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FORORD 
 
 
Hermed foreligger rapporten ”Sundhedstilstanden blandt FOA medlemmer”. Rapporten er udar-
bejdet for fagforbundet Fag og Arbejde (FOA). 
 
Analyserne er foretaget på de FOA medlemmer, som har deltaget i de seneste Sundheds- og 
sygelighedsundersøgelser fra 2000 og 2005. I rapporten belyses FOA medlemmernes helbredsre-
laterede livskvalitet, sundhedsadfærd, sygelighed og sygdomskonsekvenser, sociale relationer og 
arbejdsmiljø ved hjælp af en række indikatorer. For alle indikatorerne bliver der foretaget sam-
menligninger med en kontrolgruppe. Rapporten beskriver også FOA medlemmernes kontakt til 
sundhedsvæsenet, og hvordan hyppigheden er i forhold til en kontrolgruppe. 
 
Arbejdet er gennemført af en projektgruppe fra Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk 
Universitet. Projektgruppen består af videnskabelig assistent, cand.scient.soc. Maria Holst, forsk-
ningsmedarbejder, cand.scient. Ola Ekholm, seniorforsker, cand.scient. Michael Davidsen og 
forskningsleder, cand.stat., ph.d. Knud Juel. Overassistent Kirsten Zachariassen har stået for lay-
out og opsætning. 
 
Arbejdet er finansieret af FOA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
August, 2010 
 
 
                                            
 
Knud Juel    
Forskningsleder,   
Statens Institut for Folkesundhed, SDU 
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SAMMENFATNING 
 
 
 
Denne rapport har til formål at beskrive FOA medlemmernes sundhedstilstand. Første del af 
rapporten belyser sundhedstilstanden blandt FOA medlemmer på baggrund af selvrapporterede 
oplysninger fra de seneste Sundheds- og sygelighedsundersøgelser (SUSY) fra 2000 og 2005. 
Studiepopulationen består af FOA medlemmer, der deltog i SUSY-undersøgelserne i 2000 og 
2005. I alt 1.737 FOA medlemmer har deltaget i SUSY-undersøgelserne i enten 2000 eller 2005. I 
analyserne er der fokus på de erhvervsaktive FOA medlemmer i alderen 16-64 år. Anden del af 
rapporten belyser FOA medlemmernes kontakt til sundhedsvæsenet baseret på den danske 
sundhedskohorte (DANCOS). Kontakthyppighederne til sundhedsvæsnet er belyst under hensyn-
tagen til vigtige faktorer fundet i rapportens første del. FOA medlemmerne sammenlignes overalt 
i rapporten med en kontrolgruppe bestående af øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
I det følgende præsenteres rapportens væsentligste resultater. Alle resultaterne er baseret på 
gennemsnittet for 2000 og 2005.  
 
 
Sociodemografisk beskrivelse 
Næsten 75 % af de erhvervsaktive FOA medlemmer i alderen 16-64 år er kategoriseret i den so-
cioøkonomiske kategori ”Lønmodtagere grundniveau” på interviewtidspunktet. Alle øvrige løn-
modtagere på grundniveau 16-64 år er derfor valgt som undersøgelsens kontrolgruppe. Der er en 
stor overensstemmelse mellem øvrige lønmodtagere på grundniveau og de erhvervsaktive FOA 
medlemmers uddannelseslængde. Endvidere forekommer der ikke væsentlige forskelle i brutto-
indkomsten mellem øvrige lønmodtagere på grundniveau og de erhvervsaktive FOA medlemmer. 
Derimod er der forskel i køns- og aldersfordelingen mellem øvrige lønmodtagere på grundniveau 
og de erhvervsaktive FOA medlemmer. Blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau er 56,8 % 
mænd og 43,2 % kvinder, mens der blandt de erhvervsaktive FOA medlemmer er 12,6 % mænd 
og 87,4 % kvinder. Med hensyn til aldersfordelingen er der en større andel i aldersgruppen 16-34 
år blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau end blandt FOA medlemmerne, hvorfor der i ana-
lyserne vil blive taget højde for aldersforskelle i sektorgrupperne. 
 
I Kost- og Servicesektoren, den Pædagogiske Sektor samt i Social- og Sundhedssektoren er om-
kring 90 % af medlemmerne kvinder. I Teknik- og Servicesektoren er det lige omvendt med 87 % 
mænd. På baggrund heraf vil der kun blive foretaget analyser af kvinder i Kost- og Servicesekto-
ren, den Pædagogiske Sektor samt Social- og Sundhedssektoren, mens der kun vil blive foretaget 
analyser af mænd i Teknik- og Servicesektoren. 
 
 
Helbredsrelateret livskvalitet 
Fire ud af fem af de kvindelige erhvervsaktive FOA medlemmer vurderer, at de har et virkelig 
godt eller godt helbred. Blandt erhvervsaktive mænd i Teknik- og Servicesektoren er der 14 % 
færre, der vurderer eget helbred som værende virkelig godt eller godt, sammenlignet med øvrige 
lønmodtagere på grundniveau. Der er sket en stigning i andelen af kvindelige FOA medlemmer, 
der vurderer eget helbred som værende virkelig godt eller godt fra 2000 til 2005. I alt 9,1 % af de 
kvindelige FOA medlemmer føler sig ofte stresset. I den Pædagogiske Sektor er der 38 % færre, 
der ofte føler sig stresset, sammenlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau. I alt 87,1 % 
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af de kvindelige FOA medlemmer føler, at de for det meste er friske nok til at gennemføre det, 
som de har lyst til.  
 
 
Sundhedsadfærd 
I alt 71,3 % af de kvindelige FOA medlemmer mener, at egen indsats er særdeles vigtig for at 
bevare eller forbedre deres helbred. Blandt de mandlige FOA medlemmer er der 27 % flere sam-
menlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau, der mener at egen indsats er særdeles 
vigtig for at bevare eller forbedre deres helbred.  
 
Andelen af kvindelige FOA medlemmer, der ryger dagligt, er 42,3 %. Der er 24 % flere kvindelige 
FOA medlemmer, der ryger dagligt, end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. I Kost- og 
Servicesektoren er der 48 % flere, der ryger dagligt, end blandt øvrige lønmodtagere på grundni-
veau, hvor der blandt kvinder i Social- og Sundhedssektoren er 33 % flere dagligrygere. Næsten 
en fjerdedel af de kvindelige FOA medlemmer er storrygere. Blandt kvindelige FOA medlemmer 
er der 21 % flere storrygere, end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau, og i Kost- og Ser-
vicesektoren er der 64 % flere storrygere. Andelen af dagligrygere og storrygere blandt kvindelige 
FOA medlemmer er uændret fra 2000 til 2005.  
 
Blandt de kvindelige FOA medlemmer angiver 36 % færre, at de har stillesiddende fritidsaktivitet, 
end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. Andelen af kvindelige FOA medlemmer, der har 
stillesiddende fritidsaktivitet, er faldet med 39 % fra 2000 til 2005. I alt 68,2 % af de kvindelige 
FOA medlemmer rapporterer, at de har fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskæftigelsen.  
 
Der er 23 % færre blandt de kvindelige FOA medlemmer end blandt øvrige lønmodtagere på 
grundniveau, der har overskredet Sundhedsstyrelsens genstandsgrænse inden for den seneste 
uge.  
 
I alt 18,4 % af de kvindelige FOA medlemmer indtager salat/råkost dagligt. Der er sket en væsent-
lig stigning i andelen af kvindelige FOA medlemmer, der spiser salat/råkost dagligt fra 2000 til 
2005. Blandt kvindelige FOA medlemmer er der 64,0 %, der spiser frugt dagligt. Sammenlignet 
med øvrige lønmodtagere på grundniveau er der i den Pædagogiske sektor 24 % flere, der spiser 
frugt dagligt, og blandt mandlige FOA medlemmer er der 23 % flere, der spiser frugt dagligt.  
 
Mere end 40 % af de kvindelige FOA medlemmer er overvægtige. Der er 25 % flere overvægtige 
blandt de kvindelige FOA medlemmerne sammenlignet med øvrige lønmodtagere på grundni-
veau. I alt 13,5 % af de kvindelige FOA medlemmer er svært overvægtige. Der er næsten 50 % 
flere svært overvægtige blandt de kvindelige FOA medlemmer end blandt øvrige lønmodtagere 
på grundniveau.  
 
 
Sygelighed og sygdomskonsekvenser 
En tredjedel af de kvindelige FOA medlemmer har en eller flere langvarige sygdomme. Blandt de 
mandlige FOA medlemmer er der 40 % flere, der har en langvarig sygdom, end blandt øvrige 
lønmodtagere på grundniveau. Mere end dobbelt så mange af de mandlige FOA medlemmer har 
astma sammenlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau. I 2005 er der 93 % flere kvindeli-
ge FOA medlemmer end i 2000, der angiver, at de har fået målt forhøjet blodtryk. I alt 17,8 % af 
de kvindelige FOA medlemmer angiver, at de har allergi. Der er 15 % færre kvindelige FOA med-
lemmer, der angiver at have allergi, end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. I Social- og 
Sundhedssektoren er forskellen 22 %. Blandt de mandlige FOA medlemmer er der 76 % flere, der 
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angiver at have allergi, end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. Antallet med allergi er 
blandt kvindelige FOA medlemmer steget med 44 % i perioden fra 2000 til 2005.  
 
I alt 14,1 % af de kvindelige FOA medlemmer har været begrænset i at udføre sædvanlige daglige 
gøremål pga. sygdom inden for en 14-dages periode. I perioden 2000 til 2005 er der sket et fald 
på 27 % i antallet, der har været begrænset i at udføre sædvanlige daglige gøremål pga. sygdom. I 
alt oplyser 13,4 % af de kvindelige FOA medlemmer, at de har haft sygefravær inden for en 14-
dages periode. I den Pædagogiske Sektor er der 50 % færre i 2005 end i 2000, der oplyser, at de 
har haft sygefravær. Der er 48 % flere FOA medlemmer med langvarigt sygefravær sammenlignet 
med øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
I alt 29,5 % af de kvindelige FOA medlemmer bruger regelmæssigt medicin, mens andelen for 
mænd er 37,5 %. Derimod er der blandt mandlige FOA medlemmer betydeligt flere, der bruger 
regelmæssigt medicin, end øvrige lønmodtagere på grundniveau. I 2005 er der 42 % flere kvinde-
lige FOA medlemmer, der bruger regelmæssig medicin, end i 2000. En tredjedel af de kvindelige 
FOA medlemmer har inden for en 14-dages periode brugt receptmedicin. Fra 2000 til 2005 er der 
en tredjedel flere af de kvindelige FOA medlemmer, der har anvendt receptmedicin inden for en 
14-dages periode.  
 
 
Sociale relationer 
I alt 26,2 % af de kvindelige FOA medlemmer træffer deres familie 1-2 gange om måneden eller 
sjældnere. Der er 22 % færre kvindelige FOA medlemmer, der træffer deres familie sjældent, end 
blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. I alt 37,7 % af FOA medlemmerne træffer venner og 
bekendte sjældent. Blandt de kvindelige FOA medlemmer er der 13,7 %, der ofte eller en gang 
imellem er uønsket alene. Blandt de mandlige FOA medlemmer er der 58 % flere end blandt 
øvrige lønmodtagere på grundniveau, der ofte eller en gang imellem er uønsket alene. 
 
 
Arbejdsmiljø 
I alt 14,2 % af de kvindelige FOA medlemmer oplyser, at de altid eller ofte har svært ved at nå 
deres arbejdsopgaver. I hver af de tre sektorer er der færre, der har svært ved at nå arbejdsopga-
verne, end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. Der er 85 % flere blandt de kvindelige 
FOA medlemmer end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau, der altid eller ofte bliver bragt 
i følelsesmæssigt belastende situationer. Der er dobbelt så mange i Social- og Sundhedssektoren, 
der angiver, at de altid eller ofte bliver bragt i følelsesmæssigt belastende situationer, sammen-
lignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Hvad angår det fysiske arbejdsmiljø, er der over dobbelt så mange kvindelige FOA medlemmer 
end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau, der mere end to dage om ugen bærer eller 
løfter tunge byrder. Ligeledes er der mere end dobbelt så mange kvindelige FOA medlemmer, der 
angiver, at de arbejder mere end to dage om ugen i bøjede eller forvredne stillinger, end øvrige 
lønmodtagere på grundniveau. Der er sket et lille fald fra 2000 til 2005 i antallet af kvindelige FOA 
medlemmer, der mere end to dage om ugen bærer eller løfter tunge byrder samt arbejder i bø-
jede eller forvredne stillinger.  
 
I alt angiver 30,4 % af de kvindelige FOA medlemmer, at de er udsat for støj. Der er over dobbelt 
så mange kvinder i den Pædagogiske Sektor, der er udsat for støj, sammenlignet med øvrige 
lønmodtagere på grundniveau.  
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I alt 81,7 % af de kvindelige FOA medlemmer arbejder på en arbejdsplads med rygeregler. Stør-
stedelen i den Pædagogiske Sektor er på arbejdspladser med rygeregler. Blandt kvindelige FOA 
medlemmer er der fra 2000 til 2005 blevet 21 % flere, der arbejder på arbejdspladser med ryge-
regler.  
 
 
Kontakt til sundhedsvæsnet 
Betragtes FOA medlemmernes kontakt til alment praktiserende læge er raten blandt kvindelige 
FOA medlemmer 10,3 (gennemsnitlig antal kontakter pr. person pr. år), mens den blandt mandli-
ge FOA medlemmer er 7,6. Når der kontrolleres for alder, BMI og rygning, er der 30 % flere kon-
takter blandt mandlige FOA medlemmer end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. For 
mænd i Teknik- og Servicesektoren er der 42 % flere kontakter, end i kontrolgruppen.  
 
Raten for heldøgnsindlæggelser (førstegangs) er blandt kvindelige FOA medlemmer 78,2 pr. 1000 
personer pr. år. Når der kontrolleres for forskelle i alder, BMI og rygning i grupperne, er indlæg-
gelsesraten blandt kvinder i Social- og Sundhedssektoren 23 % større, end blandt øvrige lønmod-
tagere på grundniveau. Blandt mandlige FOA medlemmer er raten for heldøgnsindlæggelser 93,6 
indlæggelser pr. 1000 personer pr. år. Når der kontrolleres for forskelle i alder, BMI og rygning i 
grupperne, er indlæggelsesraten blandt mandlige FOA medlemmer 41 % større, end blandt øvri-
ge lønmodtagere på grundniveau.  
 
For ambulante kontakter er raten blandt kvindelige FOA medlemmer 227,7 kontakter pr. 1000 
personer pr. år. Blandt mandlige FOA medlemmer er raten for kontakter 191,1 kontakter pr. 1000 
personer pr. år. Når der kontrolleres for forskelle i alder, BMI og rygning i grupperne, er der 11 % 
flere kontakter blandt kvinder i Social- og Sundhedssektoren, end blandt øvrige lønmodtagere på 
grundniveau.  
 
Raten for skadestuekontakter blandt kvindelige FOA medlemmer er 73,2 kontakter pr. 1000 per-
soner pr. år, mens raten for skadestuekontakter blandt mandlige FOA medlemmer er 134,7 ind-
læggelser pr. 1000 personer pr. år. Når der kontrolleres for alder, er der 49 % flere skadestuekon-
takter blandt kvinder i Kost- og Servicesektoren sammenlignet med øvrige lønmodtagere på 
grundniveau. 
 
 
Hovedkonklusioner 
 
1. FOA kvinder i forhold til øvrige lønmodtagere på grundniveau 
Med hensyn til indikatorer for helbredsrelateret livskvalitet og for sociale relationer ses der ingen 
væsentlige forskelle mellem kvindelige FOA medlemmer og øvrige lønmodtagere på grundniveau.  
Der er væsentlig flere dagligrygere og storrygere blandt kvinder i Kost- og Servicesektoren og i 
Social- og Sundhedssektoren end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. Der er markant 
flere kvinder, der har fysisk anstrengende arbejde i alle sektorer, og der er ligeledes markant flere 
overvægtige og svært overvægtige sammenlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau. I 
den Pædagogiske sektor og i Social- og Sundhedssektoren har færre kvinder overskredet Sund-
hedsstyrelsens genstandsgrænse end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. Der er større 
hyppighed af langvarigt sygefravær blandt kvinder i alle tre sektorer sammenlignet med øvrige 
lønmodtagere på grundniveau, mens der for øvrige indikatorer for sygelighed og sygdomskonse-
kvenser kun er små forskelle. For arbejdsmiljøindikatorerne er der en del forskelle mellem de 
kvindelige FOA medlemmer og øvrige lønmodtagere på grundniveau. Færre har svært ved at nå 
arbejdsopgaverne, mens flere er følelsesmæssigt belastet, hvilket specielt gælder for Social- og 
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Sundhedssektoren. Der er en markant overhyppighed af tunge løft i arbejdet og af arbejde i bø-
jede eller forvredne stillinger. I den Pædagogiske sektor er mange plaget af støj. 
  
2. FOA mænd i forhold til øvrige lønmodtagere på grundniveau 
Der er ingen markante forskelle for indikatorerne, der vedrører helbredsrelateret livskvalitet eller 
sundhedsadfærd mellem mandlige FOA medlemmer og øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
Derimod er der en betydelig overhyppighed blandt mandlige FOA medlemmer ved de fleste indi-
katorer indenfor sygelighed og sygdomskonsekvenser sammenlignet med øvrige lønmodtagere 
på grundniveau. Dette er ligeledes tilfældet i forhold til kontakt til praktiserende læge og hel-
døgnsindlæggelser. Flere mandlige FOA medlemmer er uønsket alene, er følelsesmæssigt bela-
stet på arbejdet og oplever et dårligt kollegialt samarbejde sammenlignet med kontrolgruppen. 
 
 
3. Udvikling fra 2000 til 2005 for kvinder 
For en del indikatorer er der positive udviklinger blandt kvindelige FOA medlemmer fra 2000 til 
2005. I 2005 har færre kvinder stillesiddende fysisk aktivitet i fritiden, flere spiser salat/råkost, 
færre har aktivitetsbegrænsninger på grund af sygdom og færre har kortvarigt sygefravær. For 
andre indikatorer er der negative udviklinger. I 2005 oplever flere kvinder stress, flere har over-
skredet genstandsgrænserne og flere er svært overvægtige, flere angiver rygsygdom, og flere 
angiver at have allergi. Endvidere bruger flere regelmæssigt medicin, flere bruger receptmedicin, 
og flere har svært ved at nå arbejdsopgaverne i 2005 sammenlignet med 2000. 
 
  
Sundhedstilstanden blandt FOA medlemmer 
12 
 
 
  
Sundhedstilstanden blandt FOA medlemmer 
 
13 
 
KAPITEL 1. MATERIALE OG METODE 
 
 
 
Baggrund og formål 
 
Fagforbundet Fag og Arbejde (FOA) ønsker at sætte fokus på medlemmernes sundhedstilstand.  
Dertil er det afgørende at få beskrevet, hvordan medlemmerne af FOA har det i forhold til andre 
sammenlignelige grupper for derved at få mulighed for at målrette fremtidige indsatser på rele-
vante områder. 
 
FOA rettede henvendelse til Statens Institut for Folkesundhed og det blev besluttet at sammen-
holde oplysninger om FOA medlemmer med oplysninger fra de nationalt repræsentative Sund-
heds- og sygelighedsundersøgelser (SUSY). Herved bliver det for det første muligt på en stikprøve 
af FOA medlemmer at få alle oplysninger fra SUSY-undersøgelserne, og for det andet bliver det 
muligt at sammenligne FOA medlemmerne med en relevant kontrolgruppe udvalgt fra SUSY-
undersøgelserne. 
 
Undersøgelsen består af to dele. Første del belyser FOA medlemmernes helbredsrelaterede livs-
kvalitet, sundhedsadfærd, sygelighed og sygdomskonsekvenser, sociale relationer og arbejdsmil-
jøforhold. Disse oplysninger er FOA medlemmernes egne selvrapporterede oplysninger fra SUSY-
undersøgelserne i 2000 og 2005. FOA medlemmerne vil blive sammenlignet med en relevant 
kontrolgruppe, hvilket giver mulighed for at finde de indikatorer, hvor FOA medlemmerne adskil-
ler sig. Den anden del omhandler FOA medlemmernes kontakt til sundhedsvæsenet baseret på 
registeroplysninger om kontakt til praktiserende læge, heldøgnsindlæggelser, ambulante kontak-
ter og skadestuekontakter. Disse kontakthyppigheder bliver belyst i forhold til en relevant kon-
trolgruppe under hensyntagen til vigtige faktorer fundet i undersøgelsens første del. 
 
 
 
Datamateriale 
 
Det empiriske grundlag for denne undersøgelse består af FOAs medlemsregister, data fra SUSY-
undersøgelserne samt DANCOS registeret.  
 
 
FOAs medlemsregister 
Til denne undersøgelse er anvendt FOAs medlemsregister, som indeholder FOA medlemmernes 
personnumre, hvilken sektor medlemmerne tilhører samt oplysninger om ansættelsesperiode.   
 
I 2000 og 2005 havde FOA henholdsvis 225.627 og 206.500 medlemmer, som tilsammen danner 
et datagrundlag på 432.127 FOA medlemmer. 
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SUSY-undersøgelserne 
SUSY-undersøgelserne er nationalt repræsentative stikprøveundersøgelser blandt voksne dan-
skere gennemført i 1987, 1994, 2000 og 2005. SUSY-undersøgelserne har til formål at beskrive 
status og udvikling i den danske befolknings sundheds- og sygelighedstilstand og de faktorer, der 
er af betydning for sundhedstilstanden: Sundhedsadfærd og sundhedsvaner, livsstil, helbredsrisi-
ci i arbejde og miljø, sundhedsmæssige ressourcer mv. Datamaterialet til SUSY-undersøgelserne 
er indsamlet ved personlige interviews. 
 
Der blev inviteret 22.484 danske statsborgere på 16 år og derover til at deltage i SUSY-2000, tabel 
1.1. Blandt disse blev der helt eller delvis gennemført interviews med 16.688 personer, hvilket 
svarer til en samlet opnåelse på 74,2 %. Stikprøven til SUSY-2005 består af 21.832 danske stats-
borgere på 16 år og derover. Her blev der helt eller delvist gennemført interviews med 14.566 
personer, svarende til en samlet svarprocent på 66,7 %.  
 
Tabel 1.1 Antal inviterede, antal svarpersoner og svarprocent for SUSY-undersøgelserne i 2000 og 2005  
År Antal inviterede  Antal svar-personer Svarprocent  
2000 22.484  16.688  74,2  
2005 21.832  14.566  66,7  
I alt 44.316  31.254  70,5  
 
 
DANCOS registeret 
DANCOS registeret (The Danish National Cohort Study) består af data fra SUSY-undersøgelserne 
fra 1987, 1994, 2000 og 2005 sammenkoblet med en række danske registre. Formålet med etab-
leringen af registeret er bl.a. at undersøge determinanter for sygelighed og dødelighed og deter-
minanter for brug af sundhedsvæsenet. Data omfatter de væsentligste oplysninger fra SUSY-
undersøgelserne suppleret med data fra følgende registre: Det Centrale Personregister, Dødsår-
sagsregisteret, Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret, Cancerregisteret og Det Psykiatri-
ske Centralregister (3). 
 
Registerundersøgelsen baseres på FOA medlemmer, der deltog i SUSY-undersøgelsen i enten 
2000 eller i 2005. Hvor SUSY-undersøgelsen er baseret på respondenternes selvrapporterede 
oplysninger, er denne del af undersøgelsen baseret på registeroplysninger. I nærværende under-
søgelse anvendes data fra Sygesikringsregisteret (SSR) og Landspatientregisteret (LPR). Sygesik-
ringsregisteret anvendes til at belyse FOA medlemmernes kontakt til praktiserende læge. Lands-
patientregisteret anvendes til at belyse FOA medlemmernes kontakt til sygehusvæsenet, herun-
der heldøgnsindlæggelser, ambulante kontakter og skadestuekontakter. 
 
 
 
Studiepopulationen 
 
Studiepopulationen er dannet på baggrund af data fra SUSY-undersøgelserne fra 2000 og 2005 
samt FOAs medlemsregister og består af de personer, som optræder begge år. Altså personer, 
der har været medlem af FOA i 2000 og har deltaget i SUSY-2000 eller har været medlem af FOA i 
2005 og har deltaget i SUSY-2005. Alle FOA medlemmernes personnumre fra medlemsregistret 
sammenholdes med personnumrene i SUSY-undersøgelserne, hvorved der forekommer en del-
mængde af FOA medlemmer, der har deltaget i SUSY-undersøgelserne, figur 1.1.  
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Figur 1.1 Studiepopulationen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I SUSY-2000 har 920 FOA medlemmer deltaget, hvor 817 FOA medlemmer har deltaget i SUSY-
2005. Analyserne i nærværende rapport vil blive gennemført for de 1.737 FOA medlemmer, der 
har deltaget i en af SUSY-undersøgelserne, tabel 1.2.  
 
Tabel 1.2 Antal inviterede, antal svarpersoner og svarprocent for SUSY i 2000 og 2005  
År Antal FOA medlemmer i SUSY FOA medlemmer i SUSY % 
2000 920  5,5  
2005 817  5,6  
I alt 1.737  5,6  
 
 
I det følgende afsnit beskrives studiepopulationen med fokus på de oplysninger, der stammer fra 
FOA registeret; køn, alder og sektorfordeling. 
 
Indledningsvist præsenteres fordelingen af samtlige FOA medlemmer og FOA medlemmerne, 
som deltog i Sundheds- og sygelighedsundersøgelsen fra 2005. Der er ikke markante forskelle i 
fordelingen af køn, alder og sektorer mellem undersøgelsens studiepopulation og samtlige FOA 
medlemmer, tabel 1.3. Det understøtter, at studiepopulationen er repræsentativ for den samle-
de FOA population. 
  
                            
Studie-
population 
SUSY-2000 
SUSY-2005 
FOAs  
medlems-
register 
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Tabel 1.3 FOA medlemmer og studiepopulationen fordelt på køn, alder og sektor, 2005 
  FOA 2005 
Heraf deltaget  
i SUSY-2005 
 
Antal % Antal % 
I alt 206.500  
 
 817  
 
 
Mænd 24.932  12,1  79  10,8  
Kvinder 181.568  87,9  738  89,2  
16-34 år 36.674  17,8  112  13,3  
35-49 år 78.097  37,8  293  36,5  
50-64 år 78.036  37,8  346  42,2  
65+ år 13.693  6,6  66  8,1  
Mænd             
Kost- og servicesektor 1.337  5,4  1  1,3  
Pædagogisk Sektor 4.573  18,3  18  22,3  
Social- og Sundhedssektor 7.550  30,3  26  35,1  
Teknik- og Servicesektor 11.156  44,7  34  41,2  
Kvinder             
Kost- og servicesektor 16.947  9,3  60  9,4  
Pædagogisk Sektor 50.685  27,9  197  26,7  
Social- og Sundhedssektor 105.382  58,0  449  59,2  
Teknik- og Servicesektor 1.765  1,0  6  0,8  
 
 
Størstedelen af FOA medlemmerne er i alderen 16-64 år og erhvervsaktive, tabel 1.4. På bag-
grund heraf er erhvervsaktive FOA medlemmer i alderen 16-64 år valgt som undersøgelsens pri-
mære studiepopulation. Således er personer over 64 år samt ikke-erhvervsaktive FOA medlem-
mer frasorteret i studiepopulationen. Det skyldes, at det ikke er muligt at identificere, hvilken 
type personer, der vælger at forblive FOA medlemmer, selvom de har forladt arbejdsmarkedet. 
Disse personer kan formodes at påvirke resultaterne på en positiv eller negativ måde.  
 
Tabel 1.4 Erhvervsmæssig placering blandt FOA medlemmer. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
(Procent)  
  FOA  
16-64 år erhvervsaktive 83,8  
16-64 år førtidspension 3,4  
16-64 år efterløn 6,0  
65+ år  6,7  
Antal svarpersoner 1588  
Uoplyst 149  
 
 
I tabel 1.5 ses den socioøkonomiske placering blandt erhvervsaktive FOA medlemmer i alderen 
16-64 år. Den anvendte socioøkonomiske gruppering, er en tilnærmelse til Danmarks Statistiks 
socioøkonomiske klassifikation (SOCIO) (1). Inddelingen er baseret på interviewpersonens oplys-
ninger om beskæftigelsesstatus, stillingsbetegnelse og arbejdsfunktioner ved interviewtidspunk-
tet. Næsten 75 % af de erhvervsaktive FOA medlemmer i alderen 16-64 år tilhører kategorien 
”Lønmodtagere grundniveau”. Derfor er der fra SUSY-undersøgelsen udvalgt gruppen af øvrige 
lønmodtagere på grundniveau 16-64 år som kontrolgruppe. Denne gruppe består altså af alle 
SUSY-personerne fra gruppen af lønmodtagere på grundniveau bortset fra dem, som også er FOA 
medlemmer. Gruppen for mænd består fx af chauffører, tømrer, murer, elektrikere og specialar-
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bejdere, hvor den for kvinder fx består af kontorassistenter, salgsassistenter, sekretærer, overas-
sistenter og køkkenassistenter. 
 
Tabel 1.5 Socioøkonomisk placering blandt FOA medlemmer,  øvrige deltagere i SUSY-undersøgelserne 
og øvrige lønmodtagere på grundniveau, erhvervsaktive 16-64 år. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
(Procent) 
  
  
Erhvervsaktive FOA med-
lemmer 16-64 år 
Erhvervsaktive i Danmark 
16-64 år 
Øvrige lønmodtagere på 
grundniveau 16-64 år 
Selvstændige med ansatte 0,1  4,2  0,0  
Selvstændige uden ansatte 0,4  3,9  0,0  
Medhjælpende ægtefælle 0,1  0,7  0,0  
Topledere 0,6  4,5  0,0  
Løn højeste niveau 0,5  11,6  0,0  
Løn mellemste niveau 7,5  19,4  0,0  
Løn grundniveau 73,9  29,8  100,0  
Andre lønmodtagere 6,8  6,3  0,0  
Arbejdsløs 5,3  4,9  0,0  
Uddannelsessøgende 4,7  14,9  0,0  
I alt 100  100  100  
Antal svarpersoner 1.398  21.750  5.630  
 
 
I tabel 1.6 ses uddannelseslængden blandt de erhvervsaktive FOA medlemmer samt blandt øvri-
ge lønmodtagere på grundniveau i SUSY. Tidligere undersøgelser viser klare sammenhænge mel-
lem uddannelseslængde og sundhed og sygelighed (2). Det ses, at der er en meget stor overens-
stemmelse i uddannelseslængden mellem de to populationer. På baggrund heraf har uddannel-
seslængden blandt kontrolgruppen ikke betydning for udfaldene i rapportens analyser. Endvidere 
skal det påpeges, at der ikke forekommer nogen væsentlig forskel i bruttoindkomsten mellem de 
erhvervsaktive FOA medlemmer og øvrige lønmodtagere på grundniveau. Dog er der forskel i 
køns- og aldersfordelingen mellem FOA medlemmer og øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
Blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau er 56,8 % mænd og 43,2 % kvinder, mens der blandt 
FOA medlemmerne er 12,6 % mænd og 87,4 % kvinder, tabel 1.3. I kraft heraf vil mænd og kvin-
der blive analyseret separat i forhold til kontrolgruppen. Med hensyn til aldersfordelingen er der 
en større andel i aldersgruppen 16-34 år blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau end blandt 
FOA medlemmerne, hvorfor der i analyserne vil blive taget højde for aldersforskelle i sektorgrup-
perne (jf. metodeafsnittet).  
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Tabel 1.6 Kombineret skole- og erhvervsuddannelse blandt FOA medlemmer og øvrige lønmodtagere 
på grundniveau i SUSY, erhvervsaktive 16-64 år. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 (Procent)  
 
FOA Øvrige lønmodtagere på grundniveau 
Mænd  
  
 
<10 år 12,6 
 
13,3  
10 år 5,8 
 
7,1  
11-12 år 43,1 
 
36,4  
13-14 år  33,1 
 
40,6  
15+ år 4,3 
 
2,0  
Skoleelev 0,3 
 
0,2  
Anden skoleuddannelse 0,8 
 
0,5  
Kvinder  
  
 
<10 år 10,5 
 
9,0  
10 år 6,1 
 
7,7  
11-12 år 26,4 
 
24,6  
13-14 år  51,8 
 
55,8  
15+ år 4,4 
 
2,1  
Skoleelev 0,3 
 
0,2  
Anden skoleuddannelse 0,5 
 
0,6  
Antal svarpersoner 1390 
 
5603  
Uoplyst 8 
 
27  
 
 
I Kost- og Servicesektoren, den Pædagogiske Sektor samt i Social- og Sundhedssektoren er om-
kring 90 % af medlemmerne kvinder, tabel 1.7. I Teknik- og Servicesektoren er det lige omvendt 
med 87 % mænd. Halvdelen af mændene  i Teknik- og Servicesektoren er 50 år eller ældre. Den 
største gruppe af kvinderne ses i Social- og sundhedssektoren med 784 personer, hvor der er 
fleste kvinder i aldersgruppen 35-49 år. I den næststørste gruppe, den Pædagogiske sektor, er 
næsten halvdelen af kvinderne 35-49 år, mens kvinderne i Kost- og Servicesektoren er ældre, 
hvor mere end halvdelen er 50 år eller ældre.  
 
Tabel 1.7 Sektorfordeling for erhvervsaktive FOA medlemmer 16-64 år fordelt på køn og alder. Gen-
nemsnit for årene 2000 og 2005  
     Kost- og Servicesektor 
    Pædagogisk  
    Sektor 
    Social- og  
    Sundhedssektor 
    Teknik- og  
    Servicesektor 
 
% Antal % Antal % Antal % Antal 
Mænd 
        
16-34 år 6,3 4 5,0 18 1,1 9 2,7 2 
35-49 år 1,7 1 13,3 12 2,9 22 34,5 25 
50-64 år 3,0 2 1,8 6 3,4 24 49,8 36 
I alt 11,0 7 10,1 36 7,4 55 87,0 63 
Kvinder 
        
16-34 år 7,4 7 19,8 75 20,6 164 2,3 2 
35-49 år 25,6 21 46,9 199 39,8 342 6,7 5 
50-64 år 56,0 44 23,3 96 32,2 278 4,0 3 
I alt 89,0 72 89,9 370 92,6 784 13,0 10 
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Metode 
 
Første del af undersøgelsen belyser sundhedstilstanden blandt FOA medlemmer på baggrund af 
selvrapporterede oplysninger fra de seneste Sundheds- og sygelighedsundersøgelser (SUSY) fra 
2000 og 2005. Anden del af undersøgelsen omhandler FOA medlemmernes kontakt til sundheds-
væsenet baseret på registerdata. I alle opgørelser vil FOA medlemmerne blive sammenlignet med 
øvrige lønmodtagere på grundniveau (kontrolgruppen). På baggrund af første del af undersøgel-
sen udvælges relevante faktorer, som der vil blive kontrolleret for i analyserne i anden del. 
 
I analyserne er der beregnet SFR-værdier (Standardiseret Forekomst Ratio), der anvendes som 
mål i sammenligningen mellem en aktuel gruppe og kontrolgruppen. SFR er beregnet ved hjælp 
af en indirekte aldersstandardisering, således at der ved sammenligning mellem den aktuelle 
gruppe og kontrolgruppen er taget højde for en eventuel forskel i alderssammensætning mellem 
de to grupper.  
 
SFR beregnes som det observerede antal divideret med det forventede antal. Det forventede 
antal beregnes som følger: 
 
a) Den belyste gruppe og kontrolgruppen opdeles i aldersgrupper 
b) Baseret på kontrolgruppen udregnes forekomsten af den aktuelle indikator for hver al-
dersgruppe 
c) For den belyste gruppe ganges for hver aldersgruppe forekomsten fra b) med antal per-
soner i gruppen 
d) Antallet fra c) summeres henover de betragtede aldersgrupper 
 
Hvis SFR er 1, er der ingen forskel på de to grupper. Hvis SFR er større end 1, har flere i den aktu-
elle gruppe i højere grad end i kontrolgruppen svaret ’ja’ til den pågældende indikator. Hvis SFR 
er mindre end 1, har den betragtede gruppe i mindre grad end kontrolgruppen svaret ’ja’ til den 
pågældende indikator. 
 
Standardiseringen er baseret på aldersgrupperne 16-39, 40-49 og 50-64. 
 
Signifikansniveauet er i analyserne fastsat til 0,05. Der er beregnet 95 % sikkerhedsgrænser for 
SFR-værdierne. 
 
I analyserne af FOA medlemmernes kontakt til sygehusvæsenet, herunder heldøgnsindlæggelser, 
ambulante kontakter og skadestuekontakter registreres den første begivenhed fra dato for inter-
view i SUSY-undersøgelserne og maksimalt fem år frem for henholdsvis 2000 og 2005. Hvis per-
sonen dør eller flytter til udlandet indenfor de fem år, er tidsperioden fra interviewdata frem til 
dato for død eller flytning. I analyserne afrapporteres raten som antal kontakter divideret med 
den samlede risikotid pr. 1000 år. Raten viser således heldøgnsindlæggelser, ambulante kontak-
ter eller skadestuekontakter pr. 1.000 personer pr. år. Indlæggelser relateret til graviditeter, 
fødsler og barsler indgår ikke i analyserne. 
 
Analyserne i forhold til kontakt til sygehusvæsenet er baseret på Poisson-regression ud fra den 
betragtning, at heldøgnsindlæggelse, ambulante kontakt samt skadestuekontakt er en ’sjælden’ 
begivenhed. Metoden giver mulighed for at sammenligne forskellige FOA-undergrupper med 
øvrige lønmodtagere på grundniveau kontrolleret for diverse risikofaktorer.  
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I forhold til kontakt til praktiserende læge opgøres raten for hvert FOA medlem som det gennem-
snitlige antal kontakter pr. person pr. år hos alment praktiserende læge. Ratens tidsmæssige 
ramme er defineret fra interviewdato og højst fem år frem for henholdsvis 2000 og 2005. Op-
følgningstiden afsluttes ved død eller emigration. For hvert FOA medlem tælles antal kontakter 
inden for den tidsmæssige ramme. Raten beregnes ved at dividere antal kontakter med længden 
af den tidsmæssige ramme. I analyserne afrapporteres den gennemsnitlige rate, som antal kon-
takter divideret med den samlede risikotid pr. år. Raten viser således kontakter pr. person pr. år. 
 
Ved analysen af kontakt til praktiserende læge anvendes Poisson-regression med tilfældig per-
son-effekt til kontrol for diverse risikofaktorer, idet kontakt til praktiserende læge ikke kan anses 
som en ’sjælden’ hændelse.  
 
 
 
Læsevejledning  
 
Rapporten består af 7 kapitler. I første kapitel er der redegjort for undersøgelsens formål, data-
materiale, studiepopulation samt metode, og der gives en sociodemografisk beskrivelse af FOA 
medlemmerne. De efterfølgende fem kapitler dækker den subjektive dimension af sundhed og 
helbred og omhandler helbredsrelateret livskvalitet, sundhedsadfærd, sygelighed og sygdoms-
konsekvenser, sociale relationer samt arbejdsmiljø på baggrund af data fra Sundheds- og sygelig-
hedsundersøgelserne. I kapitel 7 beskrives FOA medlemmernes kontakt til sundhedsvæsnet med 
udgangspunkt i DANCOS-registeret. I bilag A ses forekomsten af forskellige indikatorer inden for 
sundhedsadfærd, sygdomme og symptomer for samtlige FOA medlemmer. 
 
 
Tabelforklaring 
I kapitel 2-6 vil alle resultaterne blive præsenteret med to tabeller. Den første tabel viser for hver 
indikator forekomsten og fordelingen i forhold til køn og sektor, mens den anden tabel viser 
udviklingen fra 2000 til 2005. De to tabeller er opbygget på samme måde for hver indikator. I det 
følgende forklares, hvordan indholdet i de to tabeller læses og tolkes. Dagligrygning er anvendt 
som eksempel, tabel 1.8.  
 
Mænd og kvinder analyseres separat. For kvinder vises resultater for tre af de fire sektorer; Kost- 
og Servicesektoren, den Pædagogiske Sektor og Social- og Sundhedssektoren. Meget få af de 
kvindelige FOA medlemmer tilhører Teknik- og Servicesektoren. For mænd vises kun resultater 
for Teknik- og Servicesektoren, da der er en meget lille andel af mænd i Kost- og Servicesektoren, 
den Pædagogiske Sektor og Social- og Sundhedssektoren (jf. tabel 1.7).  
 
Den første søjle i tabellen ”%” angiver andelen indenfor den givne indikator. Således viser tallene 
i denne søjle andelen, der ryger dagligt i de forskellige grupper. Fx angiver tallet ud for gruppen af 
kvinder i Kost- og Servicesektoren, at 48,8 % af kvinderne i denne gruppe ryger dagligt. I tabellen 
er ligeledes vist andelen for samtlige FOA medlemmer (erhvervsaktive i alderen 16-64 år).  
 
I anden søjle vises ”SFR” (Standardiseret Forekomst Ratio), som angiver, hvordan i dette tilfælde 
rygefrekvensen er i forhold til kontrolgruppen af øvrige lønmodtagere på grundniveau, når der 
tages højde for aldersforskellen i de to grupper. I tabellen ses, at der er 48 % flere kvinder i Kost- 
og Servicegruppen (SFR = 1,48), som ryger dagligt, end i kontrolgruppen. Hvis SFR er mindre end 
1, er der altså færre dagligrygere end i kontrolgruppen. En værdi på fx 0,70 angiver, at antallet af 
dagligrygere er 30 % lavere end i kontrolgruppen.  
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SFR tallet er markeret med ”*”, hvis SFR værdien afviger signifikant fra kontrolgruppen. Det 
fremgår af tabellen, at blandt kvinder i Kost- og Servicesektoren (SFR = 1,48) og kvinder i Social- 
og Sundhedssektoren (SFR = 1.33) er der signifikant flere dagligrygere end i kontrolgruppen. Så 
selvom der fx kun er 63 mænd i Teknik- og Servicesektoren, er det stadig muligt at se signifikante 
forskelle i forhold til kontrolgruppen.  
 
Sidste søjle i tabellen viser 95 % sikkerhedsgrænser for SFR værdierne. For kvinder i Kost – og 
Servicesektoren med en SFR værdi på 1,48 har konfidensintervallerne værdierne 1,13 og 1,83, 
hvilket fortolkes som signifikant forskellig fra kontrolgruppen, idet indeks = 1,00 ikke indgår i 
intervallet. Ligeledes vil et interval, hvor begge værdier er under 1,00 blive fortolket som signifi-
kant forskellig fra kontrolgruppen. Overordnet kan det siges, at jo mindre sikkerhedsintervallet 
er, desto mere sikker kan man være på SFR værdien, mens jo bredere sikkerhedsintervallet er, jo 
mindre sikker kan man være på SFR værdien. Et bredt sikkerhedsinterval kan blandt andet skyl-
des en stor spredning i data eller få respondenter i gruppen.  
 
Tabel 1.8 Andel af dagligrygere (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af 
FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
 
% SFR   
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 42,6 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor  48,8 1,48 *  (1,13-1,83) 
Pædagogisk Sektor 34,3 1,00    (0,84-1,16) 
Social- og Sundhedssektor 45,3 1,33 *  (1,20-1,47) 
FOA 42,3 1,24 *  (1,13-1,36) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 34,1 1,00 
  
Danmark 29,6 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 45,1 1,10    (0,80-1,40) 
FOA 45,1 1,11    (0,92-1,30) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 40,2 1,00 
  
Danmark 33,4      
 
 
 
 
  
 
Den anden tabel viser udviklingen blandt kvindelige FOA medlemmer fra 2000 til 2005 for hver 
indikator, tabel 1.9. Udviklingen belyses for to grupper, hvor der er et tilstrækkeligt antal kvinder, 
nemlig den Pædagogiske Sektor og Social- og Sundhedssektoren. I tabel 1.8 ses, at andelen af 
kvindelige FOA medlemmer, der ryger dagligt, er uændret fra 2000 til 2005. Det ses derimod, at 
der er sket et signifikant fald i andelen af kvindelige lønmodtagere på grundniveau og kvinder i 
Danmark som helhed, der ryger dagligt i perioden.   
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Tabel 1.9 Andel af dagligrygere (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt 
udviklingen (SFR) i perioden  
         %         SFR   95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000 2005   
Pædagogisk Sektor 36,1 31,9 
 
1,00 0,90    (0,63-1,17) 
Social- og Sundhedssektor 46,7 43,7 
 
1,00 1,03    (0,87-1,19) 
FOA 42,9 41,5 
 
1,00 0,98    (0,85-1,12) 
Lønmodtager grundniveau 36,1 31,2 
 
1,00 0,87 *  (0,76-0,97) 
Danmark 31,5 27,5   1,00 0,86 *  (0,81-0,92) 
 
 
Kapitel 7 omhandler FOA medlemmernes kontakt til sundhedsvæsnet, hvor resultaterne præsen-
teres i form af en tabel for hver kontakttype. I det følgende forklares, hvordan tabellerne i kapitel 
7 fortolkes. Heldøgnsindlæggelse er anvendt som eksempel, tabel 1.10. Den første søjle i tabellen 
”Rate” angiver indlæggelseshyppigheden, som antal indlæggelser divideret med samlede risikotid 
pr. 1000 år. Fx har kvinder i Social- og Sundhedssektoren en rate på 85,7 indlæggelser pr. 1000 
personer pr. år. I tabellens anden søjle fremgår den relative rate kontrolleret for alder. Den rela-
tive rate viser forholdet mellem raterne for fx kvinder i Social- og Sundhedssektoren og kontrol-
gruppen. Den relative rate er markeret med ”*”, hvis den afviger statistisk signifikant fra kontrol-
gruppen. Det fremgår, at kvinder i Social- og Sundhedssektoren har statistisk signifikant flere 
heldøgnsindlæggelser end blandt lønmodtagere på grundniveau. Til at vurdere, om der er even-
tuelle signifikante forskelle mellem grupperne, er der beregnet 95 % sikkerhedsgrænser for de 
relative rater, som ses i den tredje søjle. Den relative rate er 1.26 blandt kvinder i Social- og 
Sundhedssektoren sammenlignet med kontrolgruppen. Det betyder, at der er 26 % flere hel-
døgnsindlæggelser blandt kvinder i Social- og Sundhedssektoren sammenlignet med øvrige kvin-
delige lønmodtagere på grundniveau. Når den relative rate kontrolleres for alder, BMI og rygning, 
ændres den relative rate for kvinder i Social- og Sundhedssektoren sig fra 1,26 til 1,23. Der er 
således stadig flere heldøgnsindlæggelser blandt kvinder i Social- og Sundhedssektoren end 
blandt kontrolgruppen, når der yderligere kontrolleres for BMI og rygning.  
 
Tabel 1.10  Heldøgnsindlæggelser i en fem års periode blandt 16-64 årige erhvervsaktive FOA med-
lemmer interviewet i 2000 og 2005, kontrolleret for alder, BMI og rygning 
 Rate pr. 
1000 
personer 
pr. år 
 Kontrolleret for alder  
Kontrolleret for alder,  
BMI og rygning 
   
Relativ   
rate 
 
95 % sikker-
hedsgrænser 
 
Relativ 
rate   
 
95 % sikker-
hedsgrænser 
FOA i alt 79,3  
   
    
Kvinder 
 
 
   
    
Kost- og Servicesektor  91,2  1,33 
 
(0,90-1,98)  1,24  (0,83-1,86) 
Pædagogisk Sektor 62,7  0,92 
 
(0,74-1,14)  0,92  (0,74-1,14) 
Social- og Sundhedssektor 85,7  1,26 * (1,09-1,45)  1,23 * (1,06-1,42) 
FOA 78,2  1,15 * (1,01-1,30)  1,12  (0,99-1,27) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 68,1  1,00 
  
 1,00   
Mænd 
 
 
   
    
Teknik- og Servicesektor 90,9  1,27    (0,84-1,93)  1,28  (0,85-1,95) 
FOA 93,6  1,39 * (1,07-1,82)  1,41 * (1,08-1,84) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau  
Lønmodtager grundniveau 
63,1  1,00     
  
  
  
  
 1,00   
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I bilag A fremgår forekomsten af forskellige indikatorer inden for sundhedsadfærd, sygdomme og 
symptomer for samtlige FOA medlemmer. Således indgår både erhvervsaktive og ikke-
erhvervsaktive samt FOA medlemmer over 64 år i populationen. 
 
 
 
 
 
(1) Danmarks Statistik. Socio. Danmarks Statistiks socioøkonomiske klassifikation. København: 
Danmarks Statistik, 1997. 
 
(2) Helweg‐Larsen K, Kjøller M, Davidsen M, Rasmussen NK, Madsen M, Kamper‐ 
Jørgensen F. The Danish national cohort study (DANCOS). Dan Med Bull 
2003;50:177‐80.  
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KAPITEL 2. HELBREDSRELATERET LIVSKVALITET 
 
 
 
Dette kapitel omfatter tre forskellige mål for, hvorledes en person oplever og vurderer eget hel-
bred og helbredsrelateret livskvalitet. Det drejer sig om selvvurderet helbred, oplevelse af stress i 
dagligdagen samt oplevelsen af at være frisk nok til at gøre, hvad man har lyst til.  
 
 
Selvvurderet helbred 
Det er velkendt, at en persons vurdering af eget helbred er en særdeles god prædiktor faktor for 
sygelighed og dødelighed. Jo dårligere en person vurderer sit eget helbred, jo større er risikoen 
for tidlig død og for sygdom (1,2).  
 
I alt 83,5 % af de kvindelige FOA medlemmer vurderer deres helbred som værende virkelig godt 
eller godt, tabel 2.1. Der er stort set ikke forskel på andelen af kvinder, der har et godt eller virke-
lig godt selvvurderet helbred, mellem FOA-sektorerne og øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
Blandt mænd i Teknik- og Servicesektoren er der 14 % færre, der vurderer eget helbred som 
værende virkelig godt eller godt, sammenlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Tabel 2.1 Andel med virkelig godt eller godt selvvurderet helbred (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive 
samt sammenligning (SFR1) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennem-
snit for årene 2000 og 2005 
 
% SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 82,8 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 81,2 0,96  (0,86-1,06) 
Pædagogisk Sektor 83,0 0,98  (0,93-1,03) 
Social- og Sundhedssektor 83,9 0,99  (0,95-1,02) 
FOA 83,5 0,98  (0,95-1,01) 
Øvrige lønmodtager grundniveau 85,7 1,00 
  
Danmark 86,3 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 70,7 0,86 * (0,72-1,00) 
FOA 77,8 0,93  (0,85-1,00) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 85,6 1,00 
  
Danmark 
Danmark 
86,9 
  
  
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Der er sket en stigning i andelen af kvindelige FOA medlemmer, der vurderer eget helbred som 
værende virkelig godt eller godt fra 2000 til 2005, tabel 2.2. Andelen blandt øvrige lønmodtagere 
på grundniveau samt Danmark som helhed, der vurderer eget helbred som værende virkelig godt 
eller godt, er stort set konstant i perioden. Fra 2000 til 2005 er der 6-7 % flere kvinder i den Pæ-
dagogiske Sektor  og i Social- og Sundhedssektoren, der vurderer eget helbred som værende 
virkelig godt eller godt. 
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Tabel 2.2 Andel med virkelig godt eller godt selvvurderet helbred (%) blandt 16-64 årige kvindelige 
erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden 
      %      SFR1 95 % sikker- 
hedsgrænser   2000 2005   2000 2005   
Pædagogisk Sektor 81,2 85,3 
 
1,00 1,06   (0,96-1,17) 
Social- og Sundhedssektor 81,9 86,3 
 
1,00 1,07 *  (1,01-1,14) 
FOA 81,8 85,4 
 
1,00 1,06 *  (1,01-1,12) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 86,4 84,7 
 
1,00 0,98 
 
(0,95-1,02) 
Danmark 86,6 86,0   1,00 1,00   (0,98-1,01) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
 
Stress 
 
Stress er en tilstand, der påvirker mennesket både fysisk og psykisk. Graden af stress og evt. hel-
bredsmæssige følgevirkninger afhænger bl.a. af belastningens styrke og varighed og af de person-
lige ressourcer. Længerevarende eller meget stærke belastninger kan medføre stressbetinget 
sygdom, fx hjerte-kar-sygdom og depression (3,4). 
 
Andelen af FOA medlemmer, der ofte føler sig stresset, er 9,1 %, tabel 2.3. Overordnet er ande-
len af FOA medlemmer i de forskellige sektorer, der ofte føler sig stresset, mindre end blandt 
øvrige lønmodtagere på grundniveau. Specielt er der blandt kvinder i den Pædagogiske Sektor 
relativt færre, der ofte føler sig stresset, sammenlignet med øvrige lønmodtagere på grundni-
veau.  
 
Tabel 2.3 Andel der ofte føler sig stresset i dagligdagen (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt 
sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for 
årene 2000 og 2005   
  % SFR1   
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 8,8 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor  7,8 0,75    (0,16-1,34) 
Pædagogisk Sektor 7,1 0,62 *  (0,37-0,87) 
Social- og Sundhedssektor 10,2 0,92    (0,70-1,15) 
FOA 9,1 0,82 *  (0,64-1,00) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 11,2 1,00 
  
Danmark 11,7 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 9,2 1,26    (0,27-2,24) 
FOA 6,3 0,85    (0,34-1,35) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 7,6 1,00 
  
Danmark  
Danmark 
9,4       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Der er sket en stigning i andelen af kvinder i Danmark, der ofte føler sig stresset fra 2000 til 2005, 
tabel 2.4. Den samme tendens ses ligeledes for de øvrige grupper. 
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Tabel 2.4 Andel der ofte føler sig stresset i dagligdagen (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsakti-
ve i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden   
 
      % 
 
      SFR1 
 95 % sikker-
hedsgrænser 
 
2000 2005 
 
2000 2005 
 
Pædagogisk Sektor 5,9 8,5 
 
1,00 1,42    (0,32-2,53) 
Social- og Sundhedssektor 9,1 11,5 
 
1,00 1,63    (0,96-2,30) 
FOA 7,7 10,8 
 
1,00 1,53    (0,96-2,10) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 10,3 12,4 
 
1,00 1,19    (0,92-1,47) 
Danmark 10,7 12,8   1,00 1,20 *  (1,07-1,33) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
 
At være frisk nok 
 
I alt 87,1 % af de kvindelige FOA medlemmer føler, at de for det meste er friske nok til at gen-
nemføre det, som de har lyst til, tabel 2.5. Der er beskedne forskelle mellem sektorerne i ande-
len, som for det meste er friske nok til at gennemføre det, som de har lyst til. Heller ikke mellem 
FOA gruppen som helhed og øvrige lønmodtagere på grundniveau er der store forskelle. 
  
Tabel 2.5 Andel der for det meste føler sig frisk nok til at gøre, hvad man har lyst til (%) blandt 16-64 
årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på 
grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005   
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 86,9 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor  80,9 0,95  (0,84-1,05) 
Pædagogisk Sektor 84,8 0,99  (0,94-1,03) 
Social- og Sundhedssektor 89,0 1,03 * (1,00-1,07) 
FOA 87,1 1,01  (0,98-1,04) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 86,4 1,00 
  
Danmark 87,7 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 83,0 0,94  (0,84-1,05) 
FOA 84,9 0,96  (0,90-1,02) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 89,2 1,00 
  
Danmark 
Danmark 
90,0       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Andelen af kvindelige FOA medlemmer, der for det meste føler sig frisk nok til at gøre, hvad de 
har lyst til, er uændret fra 2000 til 2005, tabel 2.6. Det samme mønster ses for øvrige lønmodta-
gere på grundniveau. 
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Tabel 2.6 Andel der for det meste føler sig frisk nok til at gøre, hvad man har lyst til (%) blandt 16-64 
årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden   
      %      SFR1 
 95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000 
  
2005   
  
Pædagogisk Sektor 84,5 85,2 
 
1,00 1,01    (0,92-1,11) 
Social- og Sundhedssektor 89,9 87,9 
 
1,00 1,01    (0,96-1,06) 
FOA 87,8 86,4 
 
1,00 0,99    (0,95-1,04) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 87,3 85,1 
 
1,00 0,98    (0,94-1,01) 
Danmark 88,3 86,9   1,00 0,99    (0,97-1,00) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
 
 
 
 
(1) Idler EL, Benyamini Y, self-rated health and mortality: A review of twenty-seven community 
studies. Journal of Health and Social Behavior. 1997; 38: 21-37.   
 
(2) Kristensen TS, Bjørner J, Smith-Hansen L, Borg V, Skov T: Selvvurderet helbred og arbejdsmiljø 
- Er selvvurderet helbred et frugtbart og nyttigt begreb i arbejdsmiljøforskning og forebyggelse? 
København: Arbejdsmiljøfondet, 1998. 
 
(3) Theorell T, Kristensen TS, Kornitzer M, Marmot M, Orth-Gomér K, Steptoe A: Stress and car-
diovascular disease. Brussels: European Heart Network, 2006. 
 
(4) Rugulies R, Bultmann U, Aust B, Burr H: Psychosocial work environment and incidence of se-
vere depressive symptoms: Prospective findings from a 5-year follow-up of the Danish Work 
Environment Cohort Study. Am J Epidemiol 2006; 163: 877-87.  
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KAPITEL 3. SUNDHEDSADFÆRD 
 
 
 
Sundhedsadfærd er den del af livsstilen, der har betydning for den enkelte persons sundhed og 
helbred. Sundhedsadfærden omfatter de vaner og aktiviteter, der influerer på menneskets sund-
hed. Der kan være tale om målrettede og bevidste handlinger, der udføres for at bevare eller 
forbedre sundheden eller for at undgå sygdom, og der kan være tale om mere vanemæssig ad-
færd, som udføres uden egentlige overvejelser om de sundheds- eller helbredsmæssige konse-
kvenser. De forskellige former for sundhedsadfærd kan påvirke sundhed og helbred både positivt 
og negativt. Er der tale om en positiv virkning, anvendes begreber som forebyggende og sund-
hedsfremmende virkning. Er der tale om negativ påvirkning, taler man om sundhedsadfærden og 
sundhedsvanerne som risikofaktorer (1). I kapitlet omtales indsats for at bevare eller forbedre 
helbredet, rygning, fysisk aktivitet, alkoholforbrug, kost samt overvægt. 
 
 
 
Indsats for at bevare eller forbedre helbredet 
 
En vigtig forudsætning for, at praktiserende læger m.fl. kan motivere befolkningen til selv at æn-
dre på deres sundhedsadfærd, er, at befolkningen selv tror, at deres egen indsats har betydning 
for deres helbred og sundhed. 
 
I alt 71,3 % af de kvindelige FOA medlemmer mener, at egen indsats er særdeles vigtig for at 
bevare eller forbedre deres helbred, tabel 3.1. Blandt de mandlige FOA medlemmer er der 27 % 
flere, der mener, at egen indsats er særdeles vigtig for at bevare eller forbedre helbredet, sam-
menlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Tabel 3.1 Andel der mener, at egen indsats er særdeles vigtig for at bevare eller forbedre deres helbred 
(%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige løn-
modtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 71,7 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 58,0 0,86  (0,69-1,02) 
Pædagogisk Sektor 73,4 1,06  (0,99-1,13) 
Social- og Sundhedssektor 71,6 1,04  (0,98-1,10) 
FOA 71,3 1,03  (0,99-1,08) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 69,5 1,00 
  
Danmark 75,4 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 65,1 1,14  (0,93-1,35) 
FOA 74,8 1,27 * (1,15-1,39) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 60,7 1,00 
  
Danmark 69,2 
   
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
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Andelen af kvindelige FOA medlemmer, der mener, at egen indsats er særdeles vigtig for at beva-
re eller forbedre deres helbred, er stort set uændret fra 2000 til 2005 og adskiller sig næsten ikke 
fra mønsteret for øvrige lønmodtagere på grundniveau, tabel 3.2. 
 
Tabel 3.2 Andel der mener, at egen indsats er særdeles vigtig for at bevare eller forbedre deres helbred 
(%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden  
         %             SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 71,4 75,9 
 
1,00 1,05    (0,92-1,18) 
Social- og Sundhedssektor 71,4 71,9 
 
1,00 1,02    (0,93-1,11) 
FOA 70,8 71,8 
 
1,00 1,02    (0,94-1,10) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 67,6 72,2 
 
1,00 1,07 *  (1,02-1,13) 
Danmark 72,7 78,5   1,00 1,09 *  (1,06-1,11) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
 
Rygning 
 
Rygning anses i dag for at være den mest afgørende faktor for danskernes relativt lave middelle-
vetid. Rygning øger risikoen for en lang række alvorlige sygdomme, hvor først og fremmest lun-
gekræft, hjerte-kar-sygdomme samt kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) er de dominerende. I 
Danmark er rygning en medvirkende årsag til knap 14.000 dødsfald om året, hvilket svarer til 
hvert fjerde dødsfald (2). Beregninger har vist, at rygere lever 7-10 år kortere end aldrig-rygere. I 
det følgende belyses dagligrygere samt storrygere (15 eller flere cigaretter om dagen). 
 
Andelen af kvindelige FOA medlemmer, der ryger dagligt, er 42,3 %, tabel 3.3. Der er 24 % flere 
kvindelige FOA medlemmer, der ryger dagligt, sammenlignet med øvrige lønmodtagere på 
grundniveau. Der er dog markante forskelle mellem sektorerne. I Kost- og Servicesektoren er der 
48 % flere, der ryger dagligt, end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. Blandt kvinder i 
Social- og Sundhedssektoren er der 33 % flere dagligrygere, mens der ingen forskel er mellem 
kvinder i den Pædagogiske Sektor og øvrige lønmodtagere på grundniveau. Blandt mænd er der 
ingen tydelige forskelle. 
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Tabel 3.3 Andel af dagligrygere (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af 
FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 42,6 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 48,8 1,48 *
  
(1,13-1,83) 
Pædagogisk Sektor 34,3 1,00    (0,84-1,16) 
Social- og Sundhedssektor 45,3 1,33 *
  
(1,20-1,47) 
FOA 42,3 1,24 *
  
(1,13-1,36) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 34,1 1,00 
  
Danmark 29,6 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 45,1 1,10  (0,80-1,40) 
FOA 45,1 1,11  (0,92-1,30) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 40,2 1,00 
  
Danmark  
Danmark 
33,4       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Andelen af kvindelige FOA medlemmer, der ryger dagligt, er uændret fra 2000 til 2005, tabel 3.4. 
Der er dog mindre forskelle mellem sektorerne, idet der ses et mindre fald i den Pædagogiske 
Sektor. 
 
Tabel 3.4 Andel af dagligrygere (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt 
udviklingen (SFR) i perioden 
            %            SFR1 95 % sikker- 
hedsgrænser   2000 2005 2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 36,1 31,9 1,00 0,90    (0,63-1,17) 
Social- og Sundhedssektor 46,7 43,7 1,00 1,03    (0,87-1,19) 
FOA 42,9 41,5 1,00 0,98    (0,85-1,12) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 36,1 31,2 1,00 0,87 *  (0,76-0,97) 
Danmark 31,5 27,5 1,00 0,86 *  (0,81-0,92) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Næsten hver fjerde af de kvindelige FOA medlemmer er storrygere, tabel 3.5. Blandt kvindelige 
FOA medlemmer er der 21 % flere storrygere end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
Der er store forskelle mellem sektorerne. I Kost- og Servicesektoren er 64 % flere storrygere, i 
Social- og Sundhedssektoren er 27 % flere storrygere, mens den Pædagogiske sektor er på niveau 
med øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
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Tabel 3.5 Andel af storrygere (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA 
medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 23,9 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 30,6 1,64 *  (1,06-2,21) 
Pædagogisk Sektor 19,2 0,98    (0,76-1,21) 
Social- og Sundhedssektor 24,5 1,27 *  (1,07-1,47) 
FOA 23,5 1,21 *  (1,05-1,38) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 19,3 1,00 
  
Danmark 15,9 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 24,2 0,88  (0,49-1,28) 
FOA 26,4 0,95  (0,70-1,20) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 28,1 1,00 
  
Danmark 21,4       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Der er en markant forskel i udviklingen i andelen, der er storrygere fra 2000 til 2005, mellem FOA 
gruppen og øvrige lønmodtagere på grundniveau, tabel 3.6. Blandt FOA gruppen, er der sket en 
10 % stigning, mens der blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau er sket et fald på 10 %. 
 
Tabel 3.6 Andel af storrygere (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt 
udviklingen (SFR) i perioden 
           %                SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000 
  
2005   
  
Pædagogisk Sektor 18,4 20,3 
 
1,00 1,10    (0,62-1,58) 
Social- og Sundhedssektor 25,3 23,7 
 
1,00 1,07    (0,81-1,34) 
FOA 22,8 24,3 
 
1,00 1,10    (0,87-1,34) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 20,4 17,8 
 
1,00 0,87    (0,72-1,02) 
Danmark 16,8 14,8   1,00 0,87 *  (0,79-0,94) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
 
Fysisk aktivitet 
 
Ved fysisk aktivitet
1
 forstås ethvert muskelarbejde, der øger energiomsætningen. Fysisk aktivitet 
har mange positive effekter på både det fysiske og psykiske helbred. Fysisk aktivitet af en vis 
intensitet og varighed mindsker risikoen for forhøjet blodtryk, hjerte-kar-sygdom, type 2 diabetes 
og osteoporose og medvirker til, at immunforsvaret forbedres, ligesom det mentale og sociale 
velbefindende øges (3). Hvert år kan 7-8 % af alle dødsfald i den danske befolkning relateres til 
fysisk inaktivitet i fritiden, og personer, der er fysisk inaktive, dør i gennemsnit 5-6 år tidligere 
                                                 
1Fysisk aktivitet i fritiden er i SUSY-undersøgelserne belyst gennem spørgsmålet: ’Hvis vi ser på det sidste år, hvad ville De så sige passer 
bedst som beskrivelse på Deres aktivitet i fritiden?’ med svarkategorierne: 1) Træner hårdt og dyrker konkurrenceidræt regelmæssigt og 
flere gange om ugen (konkurrenceidræt) 2) Dyrker motionsidræt eller tungt havearbejde mindst fire timer pr. uge (motionsidræt) 3) 
Spadserer, cykler eller har anden lettere motion mindst fire timer pr. uge (medregn også søndagsture, lettere havearbejde og cykling/gang 
til arbejde) (lettere motion) 4) Læser, ser fjernsyn eller har anden stillesiddende beskæftigelse (stillesiddende).  
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end fysisk aktive (2). I det følgende belyses både stillesiddende fritidsaktivitet og fysisk anstren-
gende arbejde i hovedbeskæftigelsen.  
 
 
Stillesiddende fritidsaktivitet 
I alt rapporterer 6,9 % af de kvindelige FOA medlemmer, at de hovedsageligt har stillesiddende 
fritidsaktivitet, tabel 3.7. Der er 36 % færre blandt FOA medlemmer sammenlignet med øvrige 
lønmodtagere på grundniveau, der har stillesiddende fritidsaktivitet. 
 
Tabel 3.7 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammen-
ligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 
2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker-
hedsgrænser 
FOA i alt 7,4 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor  11,3 1,04  (0,37-1,72) 
Pædagogisk Sektor 6,8 0,63 *  (0,37-0,88) 
Social- og Sundhedssektor 6,6 0,61 *  (0,42-0,79) 
FOA 6,9 0,64 *  (0,48-0,80) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 10,9 1,00 
  
Danmark 9,5 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 9,0 0,72  (0,15-1,28) 
FOA 10,5 0,80  (0,44-1,16) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 13,7 1,00 
  
Danmark 12,4       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Overordnet set er der sket et fald i andelen med stillesiddende fritidsaktivitet, tabel 3.8. Blandt 
kvindelige FOA medlemmer er der sket et fald på 39 % fra 2000 til 2005.  
 
Tabel 3.8 Andel med stillesiddende fritidsaktivitet (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 
2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden 
                  %                SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
Pædagogisk Sektor 8,9 4,0 
 
1,00 0,47 *  (0,05-0,88) 
Social- og Sundhedssektor 7,9 5,0 
 
1,00 0,61 *  (0,28-0,94) 
FOA 8,6 5,0 
 
1,00 0,61 *  (0,33-0,89) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 11,8 9,6 
 
1,00 0,82    (0,62-1,02) 
Danmark 10,3 8,5   1,00 0,83 *  (0,73-0,93) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskæftigelsen 
I alt rapportere 68,2 % af de kvindelige FOA medlemmer, at de har fysisk anstrengende arbejde i 
hovedbeskæftigelsen, tabel 3.9. Det er over dobbelt så mange sammenlignet med øvrige løn-
modtagere på grundniveau, der har fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskæftigelsen. 
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Tabel 3.9 Andel med fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskæftigelsen (%) blandt 16-64 årige er-
hvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
 
% SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 65,7 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 64,5 2,66 *  (2,13-3,19) 
Pædagogisk Sektor 64,0 2,20 *  (1,96-2,43) 
Social- og Sundhedssektor 71,2 2,55 *  (2,33-2,76) 
FOA 68,2 2,43 *  (2,24-2,63) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 30,2 1,00 
  
Danmark 28,5 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 40,2 0,77  (0,53-1,02) 
FOA 48,9 0,92  (0,76-1,07) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 55,1 1,00 
  
Danmark 34,1       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Der er sket et fald i andelen af kvindelige FOA medlemmer, der har fysisk anstrengende arbejde i 
hovedbeskæftigelsen fra 2000 til 2005, tabel 3.10. Fra 2000 til 2005 er der lidt færre i Social- og 
Sundhedssektoren, der har fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskæftigelsen. Andelen blandt 
øvrige lønmodtagere på grundniveau er stort set konstant i perioden. 
 
Tabel 3.10 Andel med fysisk anstrengende arbejde i hovedbeskæftigelsen (%) blandt 16-64 årige kvin-
delige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden 
                %             SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 65,1 62,7 
 
1,00 1,00    (0,82-1,17) 
Social- og Sundhedssektor 75,4 66,5 
 
1,00 0,94    (0,85-1,04) 
FOA 71,4 64,7 
 
1,00 0,92 *  (0,84-1,00) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 30,1 30,5 
 
1,00 1,04    (0,91-1,17) 
Danmark 30,2 26,6   1,00 0,89 *  (0,83-0,96) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
 
Alkoholforbrug 
 
Der er store helbredsmæssige konsekvenser relateret til et stort alkoholforbrug. Forbruget af 
alkohol har, på samme måde som rygning, været en medvirkende årsag til den stagnerende mid-
dellevetid op gennem 1990’erne. Hvert år dør cirka 3.000 danskere med en alkoholrelateret di-
agnose, svarende til 5 % af alle dødsfald. Personer med stort alkoholforbrug har højere dødelig-
hed og sygelighed end personer med moderat eller intet forbrug. For at forebygge alkoholrelate-
rede problemer i den danske befolkning anbefaler Sundhedsstyrelsen en maksimumsgrænse for 
den enkeltes ugentlige forbrug af alkohol på 21 genstande for mænd og 14 for kvinder. Dette 
betegnes som Sundhedsstyrelsens genstandsgrænse (2). 
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I alt 7,3 %  af de kvindelige FOA medlemmer har overskredet Sundhedsstyrelsens genstands-
grænse, tabel 3.11. Både i den Pædagogiske Sektor og i Social- og Sundhedssektoren er andelen, 
der har overskredet genstandsgrænsen ca. 25 % lavere, end blandt øvrige kvindelige lønmodta-
gere på grundniveau. 
 
Tabel 3.11 Andel, der har overskredet Sundhedsstyrelsens genstandsgrænse inden for den seneste uge 
(%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige løn-
modtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 8,3 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 11,5 1,07  (0,39-1,74) 
Pædagogisk Sektor 6,6 0,72  (0,42-1,02) 
Social- og Sundhedssektor 7,2 0,76 *  (0,54-0,98) 
FOA 7,3 0,77 *  (0,58-0,96) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 8,9 1,00 
  
Danmark 9,9 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 20,9 1,23  (0,64-1,83) 
FOA 15,2 0,91  (0,57-1,24) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 16,5 1,00 
  
Danmark 16,4       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Samme andel af øvrige kvindelige lønmodtagere på grundniveau har overskredet Sundhedssty-
relsens genstandsgrænse i 2000 og i 2005, tabel 3.12. Der er specielt i den Pædagogiske sektor 
sket en stigning fra 2000 til 2005. Stigningen skylds dog især et meget lavt niveau i 2000. 
 
Tabel 3.12 Andel der har overskredet Sundhedsstyrelsens genstandsgrænse inden for den seneste uge 
(%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden   
                %              SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 3,8 10,3 
 
1,00 2,34    (0,33-4,35) 
Social- og Sundhedssektor 6,6 8,0 
 
1,00 1,22    (0,63-1,81) 
FOA 6,0 8,9 
 
1,00 1,36    (0,79-1,93) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 8,9 9,0 
 
1,00 1,00    (0,73-1,26) 
Danmark 9,1 10,8   1,00 1,16 *  (1,02-1,30) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
 
Kost 
 
Gode kostvaner har betydning for forebyggelse af de store folkesygdomme såsom hjerte-kar-
sygdomme, kræft og muskel- og skeletlidelser. Beregninger bekræfter dette, idet fire procent af 
alle dødsfald er relateret til et for stort indtag af mættet fedt. Det samme tal er gældende for et 
for lille frugt- og grøntindtag. Kostindtag er vanskeligt at måle sammenlignet med eksempelvis 
rygning (2). 
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Indtag af salat/råkost 
I alt 18,4 % af de kvindelige FOA medlemmer angiver at spise salat/råkost dagligt, tabel 3.13. Der 
er ingen væsentlige forskelle på indtaget af salat/råkost blandt kvinder i de forskellige sektorer og 
heller ikke i forhold til øvrige lønmodtagere på grundniveau.  
 
Tabel 3.13 Andel, der spiser salat/råkost dagligt (%), blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammen-
ligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 
2000 og 2005 
  % SFR1 
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 17,6 
  
Kvinder 
   
Kost- og Servicesektor 19,9 1,06 (0,57-1,54) 
Pædagogisk Sektor 17,1 0,94 (0,71-1,17) 
Social- og Sundhedssektor 18,9 1,03 (0,85-1,22) 
FOA 18,4 1,00 (0,85-1,16) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 18,1 1,00 
 
Danmark 21,2 
  
Mænd 
   
Teknik- og Servicesektor 8,9 0,90 (0,17-1,64) 
FOA 12,2 1,31 (0,76-1,87) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 8,7 1,00 
 
Danmark 12,4     
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Der er sket en væsentlig stigning i andelen af kvindelige FOA medlemmer, der spiser salat/råkost 
dagligt fra 2000 til 2005, tabel 3.14. Stigningerne blandt FOA medlemmerne er mellem 40 og 70 
%, hvilket svarer til stigningen for øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Tabel 3.14 Andel der spiser salat/råkost dagligt (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 
og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden 
            %              SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 13,7 21,5 
 
1,00 1,41    (0,75-2,08) 
Social- og Sundhedssektor 13,9 24,7 
 
1,00 1,70 *  (1,23-2,16) 
FOA 13,9 23,6 
 
1,00 1,62 *  (1,21-2,03) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 14,5 23,3 
 
1,00 1,60 *  (1,32-1,88) 
Danmark 16,1 27,3   1,00 1,66 *  (1,54-1,79) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Indtag af frugt 
Blandt kvindelige FOA medlemmer er der 64,0 %, der spiser frugt dagligt, tabel 3.15. Der er ikke 
de store forskelle mellem sektorerne. Dog er der i den Pædagogiske sektor 24 % flere end blandt 
øvrige lønmodtagere på grundniveau, der spiser frugt dagligt. Blandt de mandlige FOA medlem-
mer er der 23 % flere, der spiser frugt dagligt, end blandt øvrige mandlige lønmodtagere på 
grundniveau. 
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Tabel 3.15 Andel der spiser frugt dagligt (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning 
(SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 
2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 61,2 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 58,3 0,95  (0,76-1,13) 
Pædagogisk Sektor 72,0 1,24 *  (1,14-1,33) 
Social- og Sundhedssektor 61,0 1,04  (0,96-1,11) 
FOA 64,0 1,09 *  (1,03-1,15) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 57,6 1,00 
  
Danmark 59,9 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 34,7 0,95    (0,62-1,28) 
FOA 41,8 1,23 *  (1,00-1,46) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 31,4 1,00 
  
Danmark 33,6       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Der har generelt været en mindre stigning i andelen af kvinder i Danmark, der spiser frugt dagligt 
fra 2000 til 2005, tabel 3.16. Tendensen er dog mindre udtalt blandt kvindelige FOA medlemmer. 
 
Tabel 3.16 Andel der spiser frugt dagligt (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 
2005 samt udviklingen (SFR) i perioden 
               %          SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 71,8 72,2 
 
1,00 1,01    (0,87-1,14) 
Social- og Sundhedssektor 57,3 65,1 
 
1,00 1,03    (0,93-1,13) 
FOA 61,8 66,4 
 
1,00 1,05    (0,96-1,14) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 55,3 60,8 
 
1,00 1,09 *  (1,01-1,16) 
Danmark 56,3 64,0   1,00 1,12 *  (1,09-1,16) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
 
Overvægt  
 
Andelen af svært overvægtige udgør et stadig stigende folkesundhedsproblem i hele den vestlige 
verden. Svær overvægt øger risikoen for en lang række af de store folkesygdomme som hjerte-
kar-sygdomme, type 2 diabetes, forhøjet blodtryk og belastningslidelser i bevægeapparatet (4). 
Der findes en arvelig disposition for fedme, men den stigende andel af svært overvægtige i den 
danske befolkning må først og fremmest sættes i relation til forholdet mellem det fysiske aktivi-
tetsniveau og kalorieindtaget (5). 
 
Det mest anvendte mål til at klassificere overvægt og ligeledes til at belyse forekomsten og udvik-
lingen heri, kaldes Body Mass Index (BMI). BMI udregnes på basis af kropshøjde og kropsvægt, og 
er kropsvægten i kg divideret med kvadratet på højden målt i meter. 
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BMI= 
 Vægt i kg 
(Højde i m)
2
 
 
WHO definerer følgende vægtgrupper opdelt efter BMI (12): 
Undervægt:             BMI < 18,5  
Normalvægt:  18,5 ≤ BMI < 25,0  
Moderat overvægt: 25,0 ≤ BMI < 30,0  
Svær overvægt:            BMI ≥ 30,0   
 
Der kan være visse forbehold ved at anvende BMI til at måle graden af overvægt, eftersom BMI 
bl.a. ikke tager højde for fordelingen af kroppens muskler, fedt og knoglebygning. Dette kan be-
tyde, at fx trænede sportsfolk med en stor muskelmasse vil blive klassificeret som værende over-
vægtige, da muskler vejer mere end fedt, hvormed BMI tallet øges. BMI skelner heller ikke mel-
lem køn, til trods for at kvinder har en højere fedtprocent end mænd (6). I det følgende belyses 
overvægt og svær overvægt.  
 
 
Overvægt 
Mere end 40 % af de kvindelige FOA medlemmer er overvægtige, tabel 3.17. Der er 25 % flere 
overvægtige blandt de kvindelige FOA medlemmerne sammenlignet med øvrige lønmodtagere på 
grundniveau. Den største forskel ses i Kost- og Servicesektoren, hvor der er 39 % flere overvægti-
ge end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Tabel 3.17 Andel overvægtige (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA 
medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 43,6 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 49,5 1,39 *
  
(1,06-1,73) 
Pædagogisk Sektor 40,5 1,23 *
  
(1,06-1,40) 
Social- og Sundhedssektor 41,6 1,24 *
  
(1,11-1,37) 
FOA 42,0 1,25 *
  
(1,14-1,37) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 32,4 1,00 
  
Danmark 30,6 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 64,4 1,04  (0,86-1,22) 
FOA 54,6 0,93  (0,80-1,06) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 54,9 1,00 
  
Danmark 48,6       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Der har generelt været en stigning i andelen af overvægtige kvinder i Danmark fra 2000 til 2005, 
tabel 3.18. Samme tendens ses ligeledes i de øvrige grupper. Dog er stigningen i andelen lidt 
større i den Pædagogiske Sektor end blandt de øvrige grupper. 
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Tabel 3.18 Andel overvægtige (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt 
udviklingen (SFR) i perioden 
                %              SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000 
  
2005   
  
Pædagogisk Sektor 37,0 44,9 
 
1,00 1,14    (0,85-1,43) 
Social- og Sundhedssektor 41,3 41,9 
 
1,00 0,98    (0,83-1,14) 
FOA 41,0 43,0 
 
1,00 1,01    (0,87-1,15) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 31,0 34,4 
 
1,00 1,09    (0,96-1,22) 
Danmark 28,9 32,5   1,00 1,09 *  (1,03-1,16) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Svær overvægt 
I alt 13,5 % af de kvindelige FOA medlemmer er svært overvægtige, tabel 3.19. Der er næsten 50 
% flere svært overvægtige blandt de kvindelige FOA medlemmerne end blandt øvrige lønmodta-
gere på grundniveau.  
 
Tabel 3.19 Andel svært overvægtige (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) 
af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 13,3 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 16,0 1,80  (0,83-2,77) 
Pædagogisk Sektor 13,0 1,42  (0,99-1,85) 
Social- og Sundhedssektor 13,3 1,46 *
  
(1,12-1,80) 
FOA 13,5 1,48 *
  
(1,18-1,78) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 9,1 1,00 
  
Danmark 8,5 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 12,3 0,89  (0,30-1,48) 
FOA 12,4 0,94  (0,55-1,34) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 12,5 1,00 
  
Danmark 9,6       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Det har generelt været en stigning i andelen af svært overvægtige kvinder i Danmark fra 2000 til 
2005, tabel 3.20. Tendensen er endnu mere udtalt blandt kvindelige FOA medlemmer. 
 
Tabel 3.20 Andel svært overvægtige (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 
samt udviklingen (SFR) i perioden 
           %              SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000 
  
2005   
  
Pædagogisk Sektor 10,1 16,6 
 
1,00 1,50    (0,66-2,34) 
Social- og Sundhedssektor 11,2 15,6 
 
1,00 1,37    (0,90-1,83) 
FOA 11,1 16,1 
 
1,00 1,41    (0,99-1,84) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 8,0 10,6 
 
1,00 1,32    (0,97-1,66) 
Danmark 7,7 9,4   1,00 1,20 *  (1,05-1,36) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
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KAPITEL 4. SYGELIGHED OG SYGDOMS-
KONSEKVENSER 
 
 
 
I dette kapitel beskrives forekomsten af langvarig sygdom, specifikke sygdomme samt sygdoms-
konsekvenser blandt FOA medlemmerne. Langvarig sygdom er defineret som sygdom af seks 
måneders varighed eller længere. Forekomsten af specifikke sygdomme og lidelser er tilstande, 
som svarpersonerne angiver at have på interviewtidspunktet. Sygdomskonsekvenser er opgjort 
som begrænsninger i udførelsen af dagligdagsaktiviteter, sygefravær og langvarigt sygefravær 
(defineret som mere end 25 sygedage inden for det seneste år). Derudover vises det selvrappor-
terede medicinbrug – herunder regelmæssig brug af medicin, brug af receptmedicin samt brug af 
håndkøbsmedicin inden for en 14-dages periode. 
 
 
Langvarig sygdom 
En tredjedel af de kvindelige FOA medlemmer har en eller flere langvarige sygdomme, tabel 4.1. 
Der er ingen forskel mellem sektorerne eller i forhold til øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
Mønsteret er væsentligt anderledes for de mandlige FOA medlemmer. Her er der 40 % flere, der 
har en langvarig sygdom, end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Tabel 4.1 Andel med langvarig sygdom (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning 
(SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 
2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 35,2 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 34,6 1,02  (0,70-1,34) 
Pædagogisk Sektor 34,6 1,03  (0,87-1,20) 
Social- og Sundhedssektor 32,9 0,99  (0,87-1,10) 
FOA 33,6 1,00  (0,90-1,11) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 32,4 1,00 
  
Danmark 31,8 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 54,8 1,60 *
  
(1,22-1,97) 
FOA 46,3 1,40 *
  
(1,16-1,64) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 31,9 1,00 
  
Danmark 32,1       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Andelen af kvindelige FOA medlemmer, med en eller flere langvarige sygdomme, er uændret fra 
2000 til 2005, tabel 4.2. Det svarer til forholdene blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
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Tabel 4.2 Andel med langvarig sygdom (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 
samt udviklingen (SFR) i perioden 
           %             SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 36,2 32,7 
 
1,00 0,87    (0,61-1,12) 
Social- og Sundhedssektor 30,0 36,2 
 
1,00 1,10    (0,90-1,30) 
FOA 31,9 35,5 
 
1,00 1,07    (0,90-1,25) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 31,1 34,2 
 
1,00 1,08    (0,96-1,21) 
Danmark 31,3 32,5   1,00 1,03    (0,97-1,09) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
 
Specifikke sygdomme og lidelser 
 
Astma 
I alt 4,8 % af de kvindelige FOA medlemmer har oplyst at have astma, tabel 4.3. Der er relativ 
stor usikkerhed på disse tal, og der kan ikke ses nogen sikre forskelle mellem sektorerne eller i 
forhold til øvrige lønmodtagere på grundniveau. Blandt de mandlige FOA medlemmer har 8,8 % 
astma, og det svarer til mere end dobbelt så mange sammenlignet med øvrige lønmodtagere på 
grundniveau. 
 
Tabel 4.3 Andel med astma (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA 
medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 5,3 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 7,3 1,44  (0,24-2,65) 
Pædagogisk Sektor 4,3 0,87  (0,41-1,33) 
Social- og Sundhedssektor 4,7 0,95  (0,59-1,31) 
FOA 4,8 0,97  (0,66-1,28) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 5,0 1,00 
  
Danmark 5,5 
   
Mænd 
    
FOA 8,8 2,37 * (1,14-3,59) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 4,0 1,00 
  
Danmark 4,5       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Der har generelt været en  stigning i astmaforekomsten blandt kvinder fra 2000 til 2005, tabel 
4.4. Den samme tendens ses blandt FOA medlemmer. 
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Tabel 4.4 Andel med astma (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt ud-
viklingen (SFR) i perioden 
      %      SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 4,6 3,9 
 
1,00 0,84    (0,01-1,70) 
Social- og Sundhedssektor 3,9 5,6 
 
1,00 1,49    (0,60-2,39) 
FOA 3,9 5,9 
 
1,00 1,56    (0,73-2,39) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 4,5 5,8 
 
1,00 1,32    (0,85-1,79) 
Danmark 5,0 6,0   1,00 1,22 *  (1,03-1,42) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Rygsygdom 
I alt oplyser 12,0 % af de kvindelige FOA medlemmer, at de har en rygsygdom, tabel 4.5. Det er 
på næsten samme niveau som øvrige lønmodtagere på grundniveau. Blandt de mandlige FOA 
medlemmer oplyser 15,7 %, at de har en rygsygdom. Heller ikke dette er væsentlig forskellig fra 
øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Tabel 4.5 Andel med rygsygdom (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af 
FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1 
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 12,5 
  
Kvinder 
   
Kost- og Servicesektor 12,4 1,00 (0,39-1,62) 
Pædagogisk Sektor 12,2 1,06 (0,74-1,39) 
Social- og Sundhedssektor 11,6 1,00 (0,77-1,24) 
FOA 12,0 1,03 (0,83-1,24) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 11,0 1,00 
 
Danmark 9,9 
  
Mænd 
   
Teknik- og Servicesektor 17,9 1,15 (0,54-1,76) 
FOA 15,7 1,08 (0,69-1,47) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 13,5 1,00 
 
Danmark 11,8     
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Der er generelt flere kvinder i Danmark med rygsygdom i 2005 end i 2000, tabel 4.6. Den samme 
tendens ses blandt FOA medlemmerne, hvor stigningen er på omkring 30 %. 
 
Tabel 4.6 Andel med rygsygdom (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt 
udviklingen (SFR) i perioden 
               %            SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000 
  
2005   
  
Pædagogisk Sektor 10,1 14,9 
 
1,00 1,28    (0,56-2,00) 
Social- og Sundhedssektor 9,6 13,9 
 
1,00 1,31    (0,84-1,78) 
FOA 10,0 14,3 
 
1,00 1,35    (0,92-1,78) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 8,8 14,1 
 
1,00 1,58 *  (1,21-1,95) 
Danmark 8,3 11,8   1,00 1,37 *  (1,21-1,53) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
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Forhøjet blodtryk 
I alt 8,0 % af de kvindelige FOA medlemmer oplyser, at de har fået målt forhøjet blodtryk, tabel 
4.7. Der er ingen forskel mellem sektorerne eller i forhold til øvrige lønmodtagere på grundni-
veau. 
 
Tabel 4.7 Andel med forhøjet blodtryk (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) 
af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
 
 
Når der tages højde for aldersforskelle i grupperne er der 93 % flere kvindelige FOA medlemmer, 
der angiver, at de har fået målt forhøjet blodtryk fra 2000 til 2005, tabel 4.8. I Social- og Sund-
hedssektoren angiver 97 % flere, at de har fået målt forhøjet blodtryk i perioden.  
 
Tabel 4.8 Andel med forhøjet blodtryk (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 
samt udviklingen (SFR) i perioden 
               %                 SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000 
  
2005   
  
Pædagogisk Sektor 3,9 10,2 
 
1,00 2,27    (0,37-4,17) 
Social- og Sundhedssektor 6,2 11,6 
 
1,00 1,97 *  (1,11-2,83) 
FOA 5,2 11,4 
 
1,00 1,93 *  (1,15-2,72) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 4,8 8,6 
 
1,00 1,63 *  (1,13-2,14) 
Danmark 4,0 7,6   1,00 1,69 *  (1,43-1,96) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Allergi 
I alt 17,8 % af de kvindelige FOA medlemmer angiver, at de har allergi, tabel 4.9. Der er 15 % 
færre blandt de kvindelige FOA medlemmer, der angiver at have allergi, end blandt øvrige løn-
modtagere på grundniveau. I Social- og Sundhedssektoren er forskellen 22 % i forhold til øvrige 
lønmodtagere på grundniveau. Blandt de mandlige FOA medlemmer er mønsteret anderledes, 
idet der er 76 % flere, der angiver at have allergi, end blandt øvrige lønmodtagere på grundni-
veau. 
 
  % SFR1 
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 8,0 
  
Kvinder 
   
Kost- og Servicesektor 9,2 0,84 (0,24-1,43) 
Pædagogisk Sektor 6,7 0,95 (0,56-1,34) 
Social- og Sundhedssektor 8,7 1,11 (0,81-1,42) 
FOA 8,0 1,03 (0,78-1,28) 
Øvrige lønmodtager grundniveau 6,3 1,00 
 
Danmark 5,7 
  
Mænd 
   
Teknik- og Servicesektor 13,0 1,40 (0,48-2,32) 
FOA 7,7 1,02 (0,47-1,57) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 5,8 1,00 
 
Danmark 5,6   
 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
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Tabel 4.9 Andel med allergi (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA 
medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker-
hedsgrænser 
FOA i alt 18,4 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 20,6 1,07  (0,59-1,54) 
Pædagogisk Sektor 20,4 0,96  (0,75-1,17) 
Social- og Sundhedssektor 16,1 0,78 *  (0,63-0,92) 
FOA 17,8 0,85 *  (0,73-0,98) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 21,3 1,00 
  
Danmark 21,8 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 15,8 1,32  (0,54-2,10) 
FOA 22,5 1,76 * (1,24-2,28) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 13,8 1,00 
  
Danmark 16,3       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Der har generelt været en kraftig stigning i andelen af kvinder i Danmark, der rapporterer at have 
allergi, tabel 4.10. Det ses også i FOA gruppen.  
  
Tabel 4.10 Andel med allergi (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt 
udviklingen (SFR) i perioden 
          %            SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 19,7 21,2 
 
1,00 1,18    (0,68-1,68) 
Social- og Sundhedssektor 13,0 19,7 
 
1,00 1,37    (0,97-1,77) 
FOA 15,2 20,7 
 
1,00 1,44 *  (1,07-1,81) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 16,6 28,0 
 
1,00 1,72 *  (1,45-2,00) 
Danmark 18,1 26,2   1,00 1,48 *  (1,37-1,59) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Migræne eller hyppig hovedpine 
I alt rapporterer 15,6 % af de kvindelige FOA medlemmer, at de har migræne eller hyppig hoved-
pine, tabel 4.11. Der er ingen forskelle mellem sektorerne eller i forhold til øvrige lønmodtagere 
på grundniveau. 
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Tabel 4.11 Andel med migræne og hyppig hovedpine (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sam-
menligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 
2000 og 2005 
  % SFR1 
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 14,5 
  
Kvinder 
   
Kost- og Servicesektor 14,8 1,04 (0,50-1,58) 
Pædagogisk Sektor 16,3 1,02 (0,76-1,28) 
Social- og Sundhedssektor 15,3 0,99 (0,79-1,18) 
FOA 15,6 1,00 (0,83-1,17) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 15,5 1,00 
 
Danmark 14,4 
  
Mænd 
   
FOA 6,8 0,94 (0,39-1,48) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 7,2 1,00 
 
Danmark 6,0     
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Der ses en stigning i andelen af kvinder i Danmark med migræne og hyppig hovedpine i perioden 
2000 til 2005, tabel 4.12. Mønsteret er noget uensartet i FOA gruppen. 
 
Tabel 4.12 Andel med migræne og hyppig hovedpine (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 
2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden 
      %      SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 18,6 13,3 
 
1,00 0,75    (0,37-1,12) 
Social- og Sundhedssektor 12,6 18,3 
 
1,00 1,36    (0,96-1,77) 
FOA 14,5 16,9 
 
1,00 1,25    (0,91-1,60) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 14,2 17,4 
 
1,00 1,23    (0,99-1,46) 
Danmark 12,5 16,6   1,00 1,34 *  (1,21-1,46) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
 
Sygdomskonsekvenser 
 
Aktivitetsbegrænsning pga. sygdom 
I alt 14,1 % af de kvindelige FOA medlemmer har været begrænset i at udføre sædvanlige daglige 
gøremål pga. sygdom inden for en 14-dages periode, tabel 4.13. Der er stort set ingen forskel 
mellem sektorer eller mellem FOA og øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
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Tabel 4.13 Andel der inden for en 14-dages periode har været begrænset i at udføre sædvanlige dagli-
ge gøremål pga. sygdom (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA 
medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1 
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 14,1 
  
Kvinder 
   
Kost- og Servicesektor 15,1 1,24 (0,55-1,92) 
Pædagogisk Sektor 14,4 1,01 (0,73-1,29) 
Social- og Sundhedssektor 13,5 0,98 (0,77-1,19) 
FOA 14,1 1,02 (0,84-1,20) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 13,9 1,00 
 
Danmark 13,6 
  
Mænd 
   
FOA 14,2 1,63 (0,99-2,27) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 9,2 1,00 
 
Danmark 9,9     
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Andelen af kvindelige FOA medlemmer, der inden for en 14-dages periode har været begrænset i 
at udføre sædvanlige daglige gøremål pga. sygdom, er faldet fra 16,2 % til 11,7 % i perioden 2000 
til 2005, tabel 4.14. Når der tages højde for aldersforskelle i grupperne, er der sket et fald i perio-
den på 30-40 %, hvilket er af samme størrelsesorden som faldet for øvrige lønmodtagere på 
grundniveau.  
 
Tabel 4.14 Andel der inden for en 14-dages periode har været begrænset i at udføre sædvanlige dagli-
ge gøremål pga. sygdom (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udvik-
lingen (SFR) i perioden 
              %               SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 17,8 10,1 
 
1,00 0,55 *  (0,24-0,86) 
Social- og Sundhedssektor 15,3 11,4 
 
1,00 0,71 *  (0,46-0,96) 
FOA 16,2 11,7 
 
1,00 0,73 *  (0,51-0,95) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 15,7 11,4 
 
1,00 0,73 *  (0,57-0,88) 
Danmark 14,9 12,1   1,00 0,82 *  (0,74-0,90) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Sygefravær inden for de seneste 14 dage 
I alt oplyser 13,4 % af de kvindelige FOA medlemmer, at de har haft sygefravær inden for en 14-
dages periode, tabel 4.15. Der er ingen sikre forskelle mellem sektorerne eller mellem FOA og 
øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
  
Sundhedstilstanden blandt FOA medlemmer 
48 
 
 
Tabel 4.15 Andel med sygefravær inden for en 14-dages periode (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive 
samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit 
for årene 2000 og 2005 
  % SFR1 
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 13,5 
  
Kvinder 
   
Kost- og Servicesektor 9,4 0,86 (0,19-1,52) 
Pædagogisk Sektor 14,3 1,03 (0,73-1,34) 
Social- og Sundhedssektor 13,3 1,01 (0,78-1,24) 
FOA 13,4 1,02 (0,83-1,21) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 14,1 1,00 
 
Danmark 12,5 
  
Mænd 
   
FOA 13,9 1,46 (0,87-2,05) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 10,1 1,00 
 
Danmark 9,2     
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
I perioden 2000 til 2005 er der sket et generelt fald i andelen med sygefravær inden for en 14-
dages periode, tabel 4.16. Faldet er af nogenlunde samme størrelsesorden i de forskellige grup-
per. Dog er der i den Pædagogiske Sektor 50 % færre kvinder, der oplyser, at de har haft sygefra-
vær inden for en 14-dages periode fra 2000 til 2005. 
 
Tabel 4.16 Andel med sygefravær inden for en 14-dages periode (%) blandt 16-64 årige kvindelige 
erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden 
          %           SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 18,0 9,7 
 
1,00 0,50 *  (0,20-0,81) 
Social- og Sundhedssektor 14,4 12,0 
 
1,00 0,80    (0,50-1,09) 
FOA 14,9 11,8 
 
1,00 0,78    (0,53-1,04) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 15,1 12,8 
 
1,00 0,88    (0,69-1,06) 
Danmark 13,9 10,9   1,00 0,82 *  (0,72-0,92) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Langvarigt sygefravær inden for det seneste år 
I alt 9,0 % af de kvindelige FOA medlemmer har haft langvarigt sygefravær inden for det seneste 
år, tabel 4.17. Der er 48 % flere FOA medlemmer med langvarigt sygefravær sammenlignet med 
øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
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Tabel 4.17 Andel med langvarigt sygefravær (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenlig-
ning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 
og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 8,7 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 12,8 2,09  (0,70-3,49) 
Pædagogisk Sektor 9,3 1,52  (0,93-2,11) 
Social- og Sundhedssektor 8,2 1,34  (0,92-1,75) 
FOA 9,0 1,48 * (1,09-1,86) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 6,1 1,00 
  
Danmark 6,2 
   
Mænd 
    
FOA 6,6 1,16  (0,45-1,88) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 5,7 1,00 
  
Danmark 4,0       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
I tabel 4.18 ses, at andelen med langvarigt sygefravær blandt kvindelige FOA medlemmer er 
uændret i perioden 2000 til 2005. Det samme gælder øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Tabel 4.18 Andel med langvarigt sygefravær (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 
2005 samt udviklingen (SFR) i perioden 
          %              SFR1 95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005 
Pædagogisk Sektor 9,3 9,4 
 
1,00 1,02 (0,30-1,75) 
Social- og Sundhedssektor 7,6 8,7 
 
1,00 1,01 (0,54-1,48) 
FOA 8,4 9,7 
 
1,00 1,12 (0,68-1,57) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 6,0 6,1 
 
1,00 1,04 (0,70-1,38) 
Danmark 6,5 6,0   1,00 0,92 (0,76-1,08) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Regelmæssig brug af medicin 
I alt 29,5 % af de kvindelige FOA medlemmer bruger regelmæssigt medicin, tabel 4.19. For mænd 
er andelen 37,5 %. Der er ingen forskel mellem sektorer eller mellem de kvindelige FOA med-
lemmer og øvrige lønmodtagere på grundniveau. Derimod er der blandt mandlige FOA medlem-
mer betydeligt flere, der bruger regelmæssigt medicin, end øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
Forskellen er 64-79 % afhængig af, hvilken gruppe der betragtes.  
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Tabel 4.19 Andel der regelmæssigt bruger medicin (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sam-
menligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 
2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 30,6 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor  32,2 0,90  (0,60-1,21) 
Pædagogisk Sektor 28,0 0,98  (0,80-1,15) 
Social- og Sundhedssektor 30,2 1,00  (0,88-1,13) 
FOA 29,5 0,98  (0,88-1,09) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 27,4 1,00 
  
Danmark 26,2 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 45,6 1,79 *  (1,28-2,29) 
FOA 37,5 1,64 *  (1,30-1,98) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 20,2 1,00 
  
Danmark 20,6     
 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
Generelt er der sket en stigning i brugen af regelmæssigt medicin blandt kvinder, tabel 4.20. I 
2005 er der 42 % flere af de kvindelige FOA medlemmer, der bruger regelmæssig medicin end i 
2000. Denne stigning er lidt højere end for øvrige lønmodtagere på grundniveau.  
 
Tabel 4.20 Andel der regelmæssigt bruger medicin (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 
2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden 
            %              SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 23,9 33,4 
 
1,00 1,33    (0,89-1,77) 
Social- og Sundhedssektor 24,4 36,8 
 
1,00 1,44 *  (1,16-1,73) 
FOA 23,9 36,1 
 
1,00 1,42 *  (1,16-1,67) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 25,4 30,2 
 
1,00 1,14    (0,99-1,29) 
Danmark 23,8 29,0   1,00 1,17 *  (1,10-1,24) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Receptmedicin 
En tredjedel af de kvindelige FOA medlemmer har inden for en 14-dages periode brugt recept-
medicin, tabel 4.21. Der er ingen forskel mellem sektorer eller mellem de kvindelige FOA med-
lemmer og øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
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Tabel 4.21 Andel der har brugt receptmedicin inden for en 14-dages periode (%) blandt 16-64 årige 
erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundni-
veau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1 
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 33,6 
  
Kvinder 
   
Kost- og Servicesektor 43,4 1,16 (0,85-1,47) 
Pædagogisk Sektor 31,3 0,97 (0,81-1,13) 
Social- og Sundhedssektor 34,2 1,03 (0,91-1,15) 
FOA 33,8 1,02 (0,92-1,12) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 30,9 1,00 
 
Danmark 30,6 
  
Mænd 
   
Teknik- og Servicesektor 36,5 1,26 (0,84-1,69) 
FOA 32,6 1,24 (0,96-1,53) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 23,4 1,00 
 
Danmark 23,3     
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Generelt har der været en stigning i brugen af receptmedicin fra 2000 til 2005, tabel 4.22. I FOA 
gruppen har stigningen været på en tredjedel, hvilket svarer til stigningen blandt øvrige lønmod-
tagere på grundniveau.  
 
Tabel 4.22 Andel der har brugt receptmedicin inden for en 14-dages periode (%) blandt 16-64 årige 
kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden 
          %             SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 28,4 34,9 
 
1,00 1,12    (0,78-1,46) 
Social- og Sundhedssektor 28,6 40,7 
 
1,00 1,35 *  (1,11-1,59) 
FOA 28,5 39,9 
 
1,00 1,32 *  (1,11-1,54) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 26,0 37,7 
 
1,00 1,41 *  (1,24-1,58) 
Danmark 26,8 35,1   1,00 1,28 *  (1,20-1,35) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Håndkøbsmedicin 
I alt 37,2 % af de kvindelige FOA medlemmer har brugt håndkøbsmedicin inden for en 14-dages 
periode, tabel 4.23. Blandt de mandlige FOA medlemmer er det 35,0 %, der har brugt håndkøbs-
medicin. Der er ingen forskel mellem sektorer eller mellem de kvindelige FOA medlemmer og 
øvrige lønmodtagere på grundniveau. Der er 35 % flere af de mandlige FOA medlemmer, der har 
brugt håndkøbsmedicin inden for en 14-dages periode, end blandt øvrige lønmodtagere på 
grundniveau. 
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Tabel 4.23 Andel der har brugt håndkøbsmedicin inden for en 14-dages periode (%) blandt 16-64 årige 
erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundni-
veau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 36,9 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 39,1 1,03  (0,73-1,33) 
Pædagogisk Sektor 36,9 0,94  (0,80-1,08) 
Social- og Sundhedssektor 37,0 0,95  (0,85-1,06) 
FOA 37,2 0,95  (0,87-1,04) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 39,1 1,00 
  
Danmark 39,0 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 27,8 1,09  (0,66-1,51) 
FOA 35,0 1,35 * (1,07-1,63) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 26,2 1,00 
  
Danmark 26,3       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
I perioden 2000 til 2005 er andelen af kvindelige FOA medlemmers brug af håndkøbsmedicin 
inden for en 14-dages periode uændret, tabel 4.24. Det samme mønster ses for øvrige lønmodta-
gere på grundniveau. 
 
Tabel 4.24 Andel der har brugt håndkøbsmedicin inden for en 14-dages periode (%) blandt 16-64 årige 
kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden 
               %             SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000 
  
2005   
  
Pædagogisk Sektor 39,2 34,0 
 
1,00 0,89    (0,64-1,15) 
Social- og Sundhedssektor 36,8 37,3 
 
1,00 0,99    (0,82-1,17) 
FOA 37,5 36,8 
 
1,00 0,98    (0,83-1,13) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 38,7 39,7 
 
1,00 1,03    (0,92-1,13) 
Danmark 37,4 40,8   1,00 1,09 *  (1,04-1,15) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
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KAPITEL 5. SOCIALE RELATIONER 
 
 
 
Dette afsnit omhandler FOA medlemmernes sociale relationer. Undersøgelser viser, at personer 
med stærke sociale relationer i mindre grad bliver syge, og hvis de bliver syge, kommer de sig 
hurtigere efter deres sygdom. De har ligeledes mindre risiko for at dø tidligt end personer med 
svage sociale relationer (1). De sociale relationer kan beskrives ved en strukturel og en funktionel 
dimension (2). Det strukturelle aspekt dækker primært over, hvor mange og hvilke personer 
borgeren har kontakt med dvs. den kvantitative del af socialt netværk. Det funktionelle aspekt 
udgør den form for støtte, en person modtager fra sit netværk, dvs. den kvalitative del af socialt 
netværk. I denne undersøgelse belyses det strukturelle aspekt ud fra spørgsmål om, hvor ofte 
borgeren træffer henholdsvis familie og venner. Familie er her defineret som familie udenfor 
husstanden. Det funktionelle aspekt belyses ud fra spørgsmålet, om borgeren ofte er alene, selv-
om han/hun egentlig havde mest lyst til at være sammen med andre. 
 
 
 
Det strukturelle aspekt 
 
Træffer familie sjældent 
I alt 26,2 % af de kvindelige FOA medlemmer træffer familien 1-2 gange om måneden eller sjæld-
nere, tabel 5.1. De kvindelige FOA medlemmer træffer hyppigere familien end øvrige lønmodta-
gere på grundniveau. Der er 22 % færre kvindelige FOA medlemmer, der træffer deres familie 
sjældent, sammenlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau.  
 
Tabel 5.1 Andel der 1-2 gange om måneden eller sjældnere træffer familien (%) blandt 16-64 årige 
erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundni-
veau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 28,0 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 27,1 0,79  (0,50-1,09) 
Pædagogisk Sektor 32,5 0,96  (0,80-1,11) 
Social- og Sundhedssektor 23,1 0,68 *
  
(0,58-0,78) 
FOA 26,2 0,78 *
  
(0,69-0,86) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 32,5 1,00 
  
Danmark 37,2 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 39,1 0,97  (0,67-1,27) 
FOA 40,6 1,07  (0,87-1,27) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 35,6 1,00 
  
Danmark 42,6       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Andelen af kvinder, der sjældent træffer familien, er uændret i perioden 2000 til 2005, tabel 5.2. 
Det gælder både FOA medlemmer og øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
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Tabel 5.2 Andel der 1-2 gange om måneden eller sjældnere træffer familien (%) blandt 16-64 årige 
kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden 
           %               SFR1 95 % sikker- 
hedsgrænser   2000 2005   2000 
  
2005 
Pædagogisk Sektor 31,7 33,5 
 
1,00 1,05 (0,73-1,37) 
Social- og Sundhedssektor 22,7 23,5 
 
1,00 0,91 (0,70-1,13) 
FOA 25,7 26,8 
 
1,00 1,04 (0,84-1,25) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 30,8 35,0 
 
1,00 1,12 (0,99-1,25) 
Danmark 36,2 38,2   1,00 1,05 (1,00-1,10) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Træffer venner sjældent 
I alt 37,7 % af de kvindelige FOA medlemmer oplyser, at de træffer venner og bekendte sjældent, 
tabel 5.3. Der er ingen tydelige forskelle mellem sektorer eller mellem de kvindelige FOA med-
lemmer og øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Tabel 5.3 Andel der 1-2 gange om måneden eller sjældnere træffer venner og bekendte (%) blandt 16-
64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på 
grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1 
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 37,1 
  
Kvinder 
   
Kost- og Servicesektor 49,9 1,10 (0,85-1,35) 
Pædagogisk Sektor 35,1 0,89 (0,75-1,02) 
Social- og Sundhedssektor 37,9 0,93 (0,84-1,03) 
FOA 37,7 0,93 (0,85-1,01) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 37,6 1,00 
 
Danmark 32,5 
  
Mænd 
   
Teknik- og Servicesektor 29,5 0,80 (0,49-1,11) 
FOA 32,4 0,97 (0,76-1,18) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 29,5 1,00 
 
Danmark 27,8     
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Andelen, der sjældent træffer venner og bekendte, er uændret for kvindelige FOA medlemmer i 
perioden 2000 til 2005, tabel 5.4. Det samme mønster ses for øvrige lønmodtagere på grundni-
veau. 
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Tabel 5.4 Andel der 1-2 gange om måneden eller sjældnere træffer venner og bekendte (%) blandt 16-
64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden 
                %               SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 37,1 32,5 
 
1,00 0,84    (0,60-1,08) 
Social- og Sundhedssektor 36,7 39,2 
 
1,00 0,98    (0,82-1,15) 
FOA 37,8 37,7 
 
1,00 0,94    (0,81-1,08) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 37,2 38,1 
 
1,00 0,99    (0,89-1,09) 
Danmark 32,3 32,8   1,00 0,97    (0,92-1,02) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
 
Det funktionelle aspekt 
 
Uønsket alene 
I alt 13,7 % af de kvindelige FOA medlemmer er ofte eller en gang imellem uønsket alene, tabel 
5.5. Der ses ingen forskel mellem sektorer eller mellem de kvindelige FOA medlemmer og øvrige 
lønmodtagere på grundniveau. Blandt de mandlige FOA medlemmer er der 58 % flere end blandt 
øvrige lønmodtagere på grundniveau, der ofte eller en gang imellem er uønsket alene. 
 
Tabel 5.5 Andel der ofte eller en gang imellem er uønsket alene (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive 
samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit 
for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 14,3 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 9,5 0,74  (0,22-1,26) 
Pædagogisk Sektor 12,4 0,82  (0,58-1,06) 
Social- og Sundhedssektor 14,7 1,00  (0,80-1,21) 
FOA 13,7 0,93  (0,77-1,10) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 15,6 1,00 
  
Danmark 16,3 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 11,0 0,97  (0,27-1,66) 
FOA 18,9 1,58 * (1,06-2,10) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 12,5 1,00 
  
Danmark 12,5       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Andelen af kvindelige FOA medlemmer, der ofte eller en gang imellem er uønsket alene, er 
uændret i perioden 2000 til 2005, tabel 5.6. Det samme mønster ses for øvrige lønmodtagere på 
grundniveau. 
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Tabel 5.6 Andel der ofte eller en gang imellem er uønsket alene (%) blandt 16-64 årige kvindelige er-
hvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden  
             %            SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 13,4 11,2 
 
1,00 0,95    (0,40-1,50) 
Social- og Sundhedssektor 14,2 15,3 
 
1,00 1,21    (0,81-1,60) 
FOA 13,3 14,2 
 
1,00 1,12    (0,79-1,45) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 15,9 15,2 
 
1,00 0,97    (0,78-1,16) 
Danmark 15,9 16,7   1,00 1,08    (0,99-1,18) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
 
 
 
 
(1) Juel K, Sørensen J, Brønnum-Hansen H (Eds). Risikofaktorer og folkesundhed i Danmark.  Kø-
benhavn, Statens Institut for Folkesundhed. 2006. 
 
(2) Iversen L, Søndergård Kristensen T, Hostein B E, Due P (Eds). Medicinsk sociologi- samfund, 
sundhed og sygdom. København, Munksgaard. 2002. 
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KAPITEL 6. ARBEJDSMILJØ 
 
 
 
Arbejdsmiljøet er en af de mange faktorer, der har betydning for befolkningens sundhedstilstand. 
Arbejdsmiljøfaktorer opdeles traditionelt i psykiske, fysiske, kemiske og biologiske faktorer. 
Sammen med genetisk disposition og livsstilsfaktorer er de medvirkende årsager til, at sygdom 
kan udvikle sig (1). Det er velkendt, at et belastende psykosocialt arbejdsmiljø øger risikoen for 
bl.a. hjerte-kar-sygdomme, sygefravær og arbejdsulykker. Hvert år kan ca. 1.400 dødsfald relate-
res til psykisk arbejdsbelastning, hvilket svarer til ca. 2,5 % af alle dødsfald i aldersgruppen 16-64 
år. Endvidere er psykisk arbejdsmiljø hvert år skyld i 30.000 hospitalsindlæggelser (2). Nogle af de 
hyppigst forekommende arbejdsbetingede lidelser kan henføres til det fysiske arbejdsmiljø. Det 
drejer sig fx om muskel- og skeletsygdomme, der ifølge Arbejdstilsynet i 2008 udgjorde fire ud af 
ti af de anmeldte arbejdsbetingede lidelser (7.038 ud af 16.689) (3). I det følgende beskrives de 
psykosociale og fysiske arbejdsmiljøbelastninger blandt FOA medlemmerne. 
 
 
 
Psykosocialt arbejdsmiljø 
 
Svært ved at nå arbejdsopgaver 
I alt har 14,2 % af de kvindelige FOA medlemmer altid eller ofte svært ved at nå deres arbejdsop-
gaver, tabel 6.1. I hver af de tre sektorer er der færre, der har svært ved at nå arbejdsopgaverne, 
end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. Specielt for den Pædagogiske Sektor er forskel-
len stor. Her angiver kun halvt så mange end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau, at de 
har svært ved at nå arbejdsopgaverne. 
  
Tabel 6.1 Andel der altid eller ofte ikke når alle deres arbejdsopgaver (%) blandt 16-64 årige erhvervs-
aktive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gen-
nemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 14,5 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 17,7 0,78  (0,38-1,19) 
Pædagogisk Sektor 11,4 0,52 *
  
(0,36-0,69) 
Social- og Sundhedssektor 15,2 0,69 *
  
(0,55-0,83) 
FOA 14,2 0,65 *
  
(0,54-0,76) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 21,0 1,00 
  
Danmark 25,0 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 26,7 1,32  (0,76-1,89) 
FOA 16,4 0,84  (0,54-1,15) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 18,6 1,00 
  
Danmark 28,8       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
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Der er ingen tydelige ændringer i andelen af kvindelige FOA medlemmer, der har svært ved at nå 
deres arbejdsopgaver fra 2000 til 2005, tabel 6.2. Det samme mønster ses for øvrige lønmodtage-
re på grundniveau. 
  
Tabel 6.2 Andel der altid eller ofte ikke når alle deres arbejdsopgaver (%) blandt 16-64 årige kvindelige 
erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden 
              %           SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 10,6 12,5 
 
1,00 1,16    (0,44-1,88) 
Social- og Sundhedssektor 14,7 15,8 
 
1,00 1,24    (0,82-1,67) 
FOA 13,0 15,6 
 
1,00 1,22    (0,85-1,60) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 21,1 21,0 
 
1,00 0,97    (0,81-1,13) 
Danmark 24,1 26,1   1,00 1,08    (0,99-1,16) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Følelsesmæssig belastet 
I alt 24,9 % af de kvindelige FOA medlemmer angiver, at de altid eller ofte bliver bragt i følelses-
mæssigt belastende situationer, tabel 6.3. Blandt de kvindelige FOA medlemmer er der 85 % flere 
end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau, der altid eller ofte bliver bragt i følelsesmæssigt 
belastende situationer. Den største forskel ses for Social- og Sundhedssektoren, hvor  der er dob-
belt så mange, der angiver, at de altid eller ofte bliver bragt i følelsesmæssigt belastende situati-
oner, sammenlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Tabel 6.3 Andel der altid eller ofte bliver bragt i følelsesmæssigt belastende situationer (%) blandt 16-
64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på 
grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 24,0 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 17,6 1,23  (0,57-1,89) 
Pædagogisk Sektor 20,9 1,58 *
  
(1,19-1,96) 
Social- og Sundhedssektor 27,5 2,04 *
  
(1,69-2,38) 
FOA 24,9 1,85 *
  
(1,56-2,14) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 12,9 1,00 
  
Danmark 18,0 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 16,0 1,60    (0,63-2,58) 
FOA 17,7 1,85 *
  
(1,17-2,52) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 9,1 1,00 
  
Danmark 12,4       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Det ses i tabel 6.4, at andelen af kvindelige FOA medlemmer, der altid eller ofte bliver bragt i 
følelsesmæssigt belastende situationer, er uændret i perioden 2000 til 2005.  
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Tabel 6.4 Andel der altid eller ofte bliver bragt i følelsesmæssigt belastende situationer (%) blandt 16-
64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden   
             %              SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 23,4 17,8 
 
1,00 0,77    (0,42-1,12) 
Social- og Sundhedssektor 26,0 29,2 
 
1,00 1,19    (0,92-1,47) 
FOA 24,7 25,2 
 
1,00 1,03    (0,81-1,25) 
Øvrige lønmodtager grundniveau 14,5 10,6 
 
1,00 0,72 *  (0,56-0,88) 
Danmark 18,2 17,8   1,00 0,97    (0,88-1,06) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Manglende støtte fra overordnede 
I alt 34,4 % af de kvindelige FOA medlemmer har angivet, at de sommetider, sjældent eller aldrig 
får støtte fra deres nærmeste overordnede, tabel 6.5. Der er mindre forskelle mellem sektorerne. 
Størst forskel er der i Social- og Sundhedssektoren, hvor der er 11 % færre, der angiver, at de 
mangler støtte sammenlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Blandt mandlige FOA 
medlemmer er der 33 % færre, der angiver at mangle støtte fra deres nærmeste overordnede, 
sammenlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Tabel 6.5 Andel der sommetider, sjældent eller aldrig får støtte fra deres nærmeste overordnede (%) 
blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmod-
tagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 33,9 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor 37,8 1,02  (0,69-1,35) 
Pædagogisk Sektor 35,8 0,94  (0,79-1,09) 
Social- og Sundhedssektor 33,6 0,89 *  (0,78-1,00) 
FOA 34,4 0,91  (0,82-1,00) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 38,1 1,00 
  
Danmark 36,0 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 34,4 0,76    (0,49-1,02) 
FOA 30,2 0,67 *  (0,51-0,84) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 44,1 1,00 
  
Danmark 37,2       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Andelen af kvinder i Danmark, der sommetider, sjældent eller aldrig får støtte fra deres nærme-
ste overordnede, er faldet i perioden 2000 til 2005, tabel 6.6. Den samme tendens ses blandt 
kvindelige FOA medlemmer. 
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Tabel 6.6 Andel der sommetider, sjældent eller aldrig får støtte fra deres nærmeste overordnede (%) 
blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden  
               %            SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 34,9 36,9 
 
1,00 1,05    (0,73-1,37) 
Social- og Sundhedssektor 34,6 32,4 
 
1,00 0,92    (0,74-1,11) 
FOA 35,3 33,4 
 
1,00 0,95    (0,79-1,12) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 40,4 34,9 
 
1,00 0,87 *  (0,77-0,96) 
Danmark 37,8 33,8   1,00 0,90 *  (0,84-0,95) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Dårligt kollegialt samarbejde 
I alt 6,2 % af de kvindelige FOA medlemmer oplever at have et dårligt kollegialt samarbejde, tabel 
6.7. Der er en relativ stor usikkerhed på disse tal, og der ses ingen tydelige forskelle mellem sek-
torer eller mellem FOA gruppen og øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Tabel 6.7 Andel der oplever at have et dårligt kollegialt samarbejde (%) blandt 16-64 årige erhvervsak-
tive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gen-
nemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1 
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 7,1 
  
Kvinder 
   
Kost- og Servicesektor 8,2 1,16 (0,20-2,12) 
Pædagogisk Sektor 5,6 0,71 (0,37-1,05) 
Social- og Sundhedssektor 5,9 0,77 (0,51-1,04) 
FOA 6,2 0,81 (0,58-1,04) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 8,0 1,00 
 
Danmark 6,9 
  
Mænd 
   
Teknik- og Servicesektor 14,8 2,08 (0,75-3,41) 
FOA 12,8 1,76 (0,99-2,53) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 7,4 1,00 
 
Danmark 6,0     
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Der er sket et fald i andelen, der oplever at have dårligt kollegialt samarbejde i perioden 2000 til 
2005, tabel 6.8. Blandt kvindelige FOA medlemmer er der 40 % færre i 2005 end i 2000, der ople-
ver at have dårligt kollegialt samarbejde i perioden. I Social- og Sundhedssektoren er der 51 % 
færre i 2005, der oplever at have dårligt kollegialt samarbejde end i 2000.  
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Tabel 6.8 Andel der oplever at have et dårligt kollegialt samarbejde (%) blandt 16-64 årige kvindelige 
erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden   
                %             SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 5,9 5,2 
 
1,00 0,89    (0,05-1,73) 
Social- og Sundhedssektor 7,9 3,7 
 
1,00 0,49 *  (0,17-0,81) 
FOA 7,7 4,5 
 
1,00 0,60 *  (0,29-0,90) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 9,9 5,3 
 
1,00 0,54 *  (0,37-0,71) 
Danmark 8,2 5,4   1,00 0,67 *  (0,56-0,79) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
 
Fysisk arbejdsmiljø 
 
Mange gentagne og ensidige bevægelser 
I alt 41,8 % blandt de kvindelige FOA medlemmer arbejder mere end to dage om ugen med man-
ge gentagne og ensidige bevægelser, tabel 6.9. Der er betydelige forskelle mellem sektorerne. I 
den Pædagogiske Sektor og i Social- og Sundhedssektoren er der henholdsvis 36 % og 19 % færre 
kvinder, der udfører mange gentagne og ensidige bevægelser, i forhold til øvrige lønmodtagere 
på grundniveau. Omvendt forholder det sig blandt kvinder i Kost- og Servicesektoren, hvor der er 
46 % flere, der arbejder med mange gentagne og ensidige bevægelser. Blandt de mandlige FOA 
medlemmer er der 44 % færre, der arbejder med mange gentagne og ensidige bevægelser, sam-
menlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Tabel 6.9 Andel der mere end to dage om ugen arbejder med mange gentagne og ensidige bevægelser 
(%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige løn-
modtagere på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 40,0 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor  73,7 1,46 *  (1,23-1,69) 
Pædagogisk Sektor 34,0 0,64 *  (0,54-0,75) 
Social- og Sundhedssektor 42,1 0,81 *  (0,73-0,89) 
FOA 41,8 0,80 *  (0,73-0,87) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 52,9 1,00 
  
Danmark 40,2 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 28,2 0,56 *  (0,33-0,79) 
FOA 28,1 0,56 *  (0,41-0,70) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 50,7 1,00 
  
Danmark 37,7       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
I perioden 2000 til 2005 er andelen af kvindelige FOA medlemmer uændret, der mere end to 
dage om ugen arbejder med mange gentagne og ensidige bevægelser, tabel 6.10.   
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Tabel 6.10 Andel der mere end to dage om ugen arbejder med mange gentagne og ensidige bevægel-
ser (%) blandt 16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden  
            %             SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 33,7 34,2 
 
1,00 1,01    (0,69-1,33) 
Social- og Sundhedssektor 40,6 43,8 
 
1,00 1,06    (0,89-1,23) 
FOA 40,9 42,7 
 
1,00 1,03    (0,88-1,19) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 54,6 50,6 
 
1,00 0,93    (0,86-1,01) 
Danmark 41,0 39,3   1,00 0,96    (0,91-1,01) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Tunge løft i arbejdet 
I alt 58,6 % af de kvindelige FOA medlemmer angiver, at de mere end to dage om ugen bærer 
eller løfter tunge byrder, tabel 6.11. Der er mere end dobbelt så mange blandt de kvindelige FOA 
medlemmer, der angiver, at de mere end to dage om ugen bærer eller løfter tunge byrder, sam-
menlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Det er samme mønster for de tre sektorer. 
Blandt mænd i Teknik- og Servicesektoren er der 26 % færre end blandt øvrige lønmodtagere på 
grundniveau, der mere end to dage om ugen bærer eller løfter tunge byrder. 
 
Tabel 6.11 Andel der mere end to dage om ugen bærer eller løfter tunge byrder (%) blandt 16-64 årige 
erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundni-
veau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 57,8 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor  41,8 1,93 *  (1,36-2,49) 
Pædagogisk Sektor 62,9 2,37 *  (2,11-2,63) 
Social- og Sundhedssektor 59,0 2,33 *  (2,10-2,56) 
FOA 58,6 2,30 *  (2,10-2,51) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 27,6 1,00 
  
Danmark 26,0 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 41,7 0,74 *  (0,51-0,96) 
FOA 52,0 0,89  (0,75-1,03) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 61,1 1,00 
  
Danmark 39,2       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Det fremgår af tabel 6.12, at der fra 2000 til 2005 er blevet 16 % færre blandt kvindelige FOA 
medlemmer, der mere end to dage om ugen bærer eller løfter tunge byrder.  
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Tabel 6.12 Andel der mere end to dage om ugen bærer eller løfter tunge byrder (%) blandt 16-64 årige 
kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden   
              %           SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 66,4 58,7 
 
1,00 0,91    (0,75-1,08) 
Social- og Sundhedssektor 64,5 53,0 
 
1,00 0,84 *  (0,74-0,95) 
FOA 63,7 53,0 
 
1,00 0,84 *  (0,75-0,93) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 28,1 26,9 
 
1,00 0,99    (0,85-1,12) 
Danmark 27,3 24,6   1,00 0,92 *  (0,85-0,99) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Bøjede eller forvredne stillinger 
I alt 66,5 % af de kvindelige FOA medlemmer angiver, at de arbejder mere end to dage om ugen i 
bøjede eller forvredne stillinger, tabel 6.13. Der er mere end dobbelt så mange FOA medlemmer, 
der angiver, at de arbejder mere end to dage om ugen i bøjede eller forvredne stillinger, sam-
menlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Det er samme mønster for de tre sektorer. 
Der er 34 % færre mænd i Teknik- og Servicesektoren end blandt øvrige lønmodtagere på grund-
niveau, der angiver at de arbejder mere end to dage om ugen i bøjede eller forvredne stillinger. 
 
Tabel 6.13 Andel der mere end to dage om ugen arbejder i bøjede eller forvredne stillinger (%) blandt 
16-64 årige erhvervsaktive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere 
på grundniveau. Gennemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 63,9 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor  60,2 2,48 *  (1,95-3,01) 
Pædagogisk Sektor 64,3 2,14 *  (1,92-2,37) 
Social- og Sundhedssektor 68,9 2,41 *  (2,21-2,61) 
FOA 66,5 2,31 *  (2,13-2,50) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 31,6 1,00 
  
Danmark 33,6 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 32,7 0,66 *  (0,43-0,89) 
FOA 46,5 0,90  (0,75-1,05) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 54,8 1,00 
  
Danmark 34,0       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
I perioden 2000 til 2005 er der generelt sket et fald i andelen, der mere end to dage om ugen 
arbejder i bøjede eller forvredne stillinger, tabel 6.14. Blandt kvindelige FOA medlemmer er der i 
perioden sket et fald på 9 % i antallet, der angiver, at de arbejder mere end to dage om ugen 
arbejder i bøjede eller forvredne stillinger. 
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Tabel 6.14 Andel der mere end to dage om ugen arbejder i bøjede eller forvredne stillinger (%) blandt 
16-64 årige kvindelige erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden   
           %            SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 69,2 58,3 
 
1,00 0,87    (0,71-1,02) 
Social- og Sundhedssektor 71,2 66,3 
 
1,00 0,97    (0,87-1,06) 
FOA 69,7 62,9 
 
1,00 0,91 *  (0,83-1,00) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 34,1 27,9 
 
1,00 0,84 *  (0,74-0,95) 
Danmark 35,2 31,7   1,00 0,92 *  (0,86-0,98) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Støj 
I alt angiver 30,4 % af de kvindelige FOA medlemmer, at de er udsat for støj, så de må hæve 
stemmen, tabel 6.15. Der er meget store forskelle mellem sektorerne. Der er over dobbelt så 
mange kvinder i den Pædagogiske Sektor, der er udsat for meget støj i forhold til øvrige lønmod-
tagere på grundniveau. Blandt kvinder i Social- og Sundhedssektoren er der kun halvt så mange, 
der er udsat for meget støj, sammenlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Blandt alle 
mandlige FOA medlemmer og mænd i Teknik- og Servicesektoren er der henholdsvis 20 % og 27 
% færre, der er udsat for meget støj, i forhold til øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Tabel 6.15 Andel der er udsat for støj så man må hæve stemmen (%) blandt 16-64 årige erhvervsaktive 
samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gennemsnit 
for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 32,0 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor  28,8 1,06  (0,65-1,47) 
Pædagogisk Sektor 65,7 2,08 *  (1,87-2,29) 
Social- og Sundhedssektor 13,3 0,44 *  (0,34-0,53) 
FOA 30,4 1,00    (0,88-1,11) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 32,6 1,00 
  
Danmark 31,1 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 38,3 0,73 *  (0,50-0,97) 
FOA 42,6 0,80 *  (0,65-0,94) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 55,1 1,00 
  
Danmark 37,9       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
I tabel 6.16 ses, at der i alle grupper er sket et fald i andelen, der er udsat for støj, så de må hæve 
stemmen fra 2000 til 2005. Når der tages højde for aldersforskelle mellem grupperne er der 56 % 
færre kvinder i Social- og Sundhedssektoren, der er udsat for støj, så de må hæve stemmen i 
perioden. 
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Tabel 6.16 Andel der er udsat for støj så man må hæve stemmen (%) blandt 16-64 årige kvindelige 
erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden  
                 %               SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 69,9 60,5 
 
1,00 0,87    (0,72-1,02) 
Social- og Sundhedssektor 12,8 13,8 
 
1,00 0,44 *  (0,31-0,58) 
FOA 32,2 28,5 
 
1,00 0,91    (0,74-1,08) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 34,1 30,3 
 
1,00 0,91    (0,80-1,02) 
Danmark 33,0 28,9   1,00 0,90 *  (0,84-0,96) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Rygepolitik på arbejdspladsen 
I alt 81,7 % af de kvindelige FOA medlemmer arbejder på en arbejdsplads med rygeregler, tabel 
6.17. Der er 27 % flere blandt FOA medlemmerne, der arbejder på en arbejdsplads med rygereg-
ler, end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. Flest i den Pædagogiske Sektor arbejder på 
en arbejdsplads med rygeregler. I alt 80,9 % af de mandlige FOA medlemmer arbejder på en 
arbejdsplads med rygeregler. Der er 76 % flere, der arbejder på en arbejdsplads med rygeregler, 
end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. 
 
Tabel 6.17 Andel der arbejder på en arbejdspladser med rygeregler (%) blandt 16-64 årige erhvervsak-
tive samt sammenligning (SFR) af FOA medlemmer med øvrige lønmodtagere på grundniveau. Gen-
nemsnit for årene 2000 og 2005 
  % SFR1  
95 % sikker- 
hedsgrænser 
FOA i alt 81,6 
   
Kvinder 
    
Kost- og Servicesektor  74,7 1,17  (1,00-1,34) 
Pædagogisk Sektor 91,7 1,43 *  (1,36-1,49) 
Social- og Sundhedssektor 77,6 1,21 *  (1,15-1,27) 
FOA 81,7 1,27 *  (1,22-1,33) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 63,9 1,00 
  
Danmark 71,8 
   
Mænd 
    
Teknik- og Servicesektor 76,3 1,65 *  (1,42-1,89) 
FOA 80,9 1,76 *  (1,61-1,92) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 45,4 1,00 
  
Danmark 52,6       
  
  
  
  
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
Andelen af kvinder der arbejder på en arbejdsplads med rygeregler er generelt steget i alle grup-
perne fra 2000 til 2005, tabel 6.18. Blandt kvindelige FOA medlemmer er der i perioden blevet 21 
% flere, der arbejder på en arbejdsplads med rygeregler. I den Pædagogiske Sektor og Social- og 
Sundhedssektoren er der i periode blevet henholdsvis 8 % og 18 % flere, der arbejder på en ar-
bejdsplads med rygeregler.  
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Tabel 6.18 Andel der arbejder på en arbejdspladser med rygeregler (%) blandt 16-64 årige kvindelige 
erhvervsaktive i 2000 og 2005 samt udviklingen (SFR) i perioden   
              %           SFR1   
  
95 % sikker-
hedsgrænser   2000 2005   2000  2005   
  
Pædagogisk Sektor 87,7 96,7 
 
1,00 1,08 *  (1,02-1,15) 
Social- og Sundhedssektor 68,4 87,6 
 
1,00 1,18 *  (1,10-1,25) 
FOA 74,1 90,1 
 
1,00 1,21 *  (1,14-1,28) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 56,9 74,0 
 
1,00 1,31 *  (1,23-1,39) 
Danmark 63,9 81,0   1,00 1,27 *  (1,23-1,31) 
1 Forholdet mellem det observerede og forventede antal. 
 
 
 
 
 
 
(1) Netterstrøm B, Ebbehøj NE. Arbejdsmiljø og folkesygdomme. Ugeskrift for læger. 2004; 166: 
1566-1570. 
 
(2) Juel K, Sørensen J, Brønnum-Hansen H. Risikofaktorer og Folkesundhed i Danmark. Køben-
havn: Statens Institut for Folkesundhed, 2006. 
 
(3) Arbejdstilsynet. Anmeldte arbejdsbetingede lidelser 2003-2008. Årsopgørelse 2008. Køben-
havn: Arbejdstilsynet , 2009.  
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KAPITEL 7. KONTAKT TIL SUNDHEDSVÆSENET 
 
 
 
Dette kapitel omhandler FOA medlemmernes brug af sundhedsvæsenet. Fra den primære sektor 
betragtes FOA medlemmernes kontakt til praktiserende læge. Fra den sekundære sektor betrag-
tes tre kontaktårsager til sygehusvæsenet: Heldøgnsindlæggelser, ambulante kontakter og skade-
stuekontakter. Analyserne er baseret på data fra Sygesikringsregisteret (SSR) og Landspatientre-
gisteret (LPR). I analyserne er der set på begivenheder fra hvert af de to registre fra dato for in-
terview i SUSY-undersøgelserne og maksimalt fem år frem. 
 
Kontakthyppighederne til sundhedsvæsenet er belyst under hensyntagen til vigtige risikofaktorer 
fundet i rapportens første del (BMI og rygning). Disse indikatorer er ligeledes velkendte risikofak-
torer i forhold til kontakt til sygehusvæsnet (1). 
 
 
Kontakt til praktiserende læge 
I dette afsnit beskrives FOA medlemmernes kontakt til alment praktiserende læge på baggrund af 
data fra Sygesikringsregistreret (SSR). For hvert FOA medlem opgøres raten som det gennemsnit-
lige antal kontakter pr. person pr. år hos praktiserende læge.  
 
Blandt kvindelige FOA medlemmer er raten 10,3, mens den blandt mandlige FOA medlemmer er 
7,6, tabel 7.1. Der er 27 % ﬂere kontakter blandt mandlige FOA medlemmer, der har været hos 
praktiserende læge, end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau. Blandt mænd i Teknik- og 
Servicesektoren er der 39 % ﬂere, der har været hos praktiserende læge, end blandt øvrige løn-
modtagere på grundniveau. 
 
Når den relative rate kontrolleres for alder, BMI og rygning, ændres den relative rate for mandli-
ge FOA medlemmer fra 1,27 til 1,30. For mænd i Teknik- og Servicesektoren ændres den relative 
rate fra 1,39 til 1,42. Til trods for at der yderligere kontrolleres for BMI og rygning, er der stadig 
ﬂere kontakter til praktiserende læge blandt mandlige FOA medlemmer og mænd i Teknik- og 
Servicesektoren end blandt kontrolgruppen.  
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Tabel 7.1 Kontakt til praktiserende læge blandt 16-64 årige erhvervsaktive FOA medlemmer, kontrolle-
ret for alder, BMI og rygning. Gennemsnit for årene 2000 og 2005  
 Rate pr. 
1000 
personer 
pr. år 
 Kontrolleret for alder  
Kontrolleret for alder, BMI  
og rygning 
   
Relativ  
rate1 
 
95 % sikker-
hedsgrænser 
 
Relativ 
rate1   
 
95 % sikker-
hedsgrænser 
FOA i alt 10,0  
   
    
Kvinder 9,4  
       
Kost- og Servicesektor  9,9  0,98 
 
(0,82-1,18)  0,93  (0,78-1,10) 
Pædagogisk Sektor 10,6  0,95 
 
(0,88-1,04)  0,95  (0,88-1,03) 
Social- og Sundhedssektor 10,3  1,07 
 
(1,00-1,15)  1,05  (0,98-1,13) 
FOA 10,5  1,03 
 
(0,97-1,09)  1,01  (0,96-1,07) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 10,1  1,00 
  
 1,00   
Mænd 
 
 
       
Teknik- og Servicesektor 9,0  1,39 * (1,09-1,76)  1,42 * (1,13-1,79) 
FOA 7,6  1,27 * (1,08-1,50)  1,30 * (1,10-1,53) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 5,8  1,00 
  
 1,00   
1 Forholdet mellem den observerede og forventede ydelsesincidens. 
 
 
Kontakt til sygehusvæsenet 
I det følgende afsnit belyses FOA medlemmernes kontakt til sygehusvæsenet på baggrund af 
registerdata fra Landspatientregisteret (LPR). LPR indeholder oplysninger om FOA medlemmer-
nes kontakt til sygehusvæsenet på kommune-, regions- og landsniveau (2). Det gælder dog ikke 
for kontakter til privathospitaler. Med udgangspunkt i data fra LPR beskrives FOA medlemmernes 
kontakt til sygehusvæsenet opdelt på henholdsvis heldøgnsindlæggelser, ambulante forløb og 
skadestuekontakter. Der er ikke medtaget data fra psykiatriske afdelinger.  
 
I analyserne registreres den første begivenhed fra dato for interview i SUSY-undersøgelserne og 
maksimalt fem år frem.  
 
I dette afsnit præsenteres raten for en given kontakt til sygehusvæsenet, hvor raten angiver kon-
takter pr. 1.000 personer pr. år. Endvidere rapporteres relative rater kontrolleret for henholdsvis 
alder samt alder, BMI og rygning sammenlignet med øvrige lønmodtagere på grundniveau. BMI 
og rygning er valgt som indikatorer på baggrund af resultaterne fra første del af undersøgelsen. 
 
 
Heldøgnsindlæggelse 
Det fremgår af tabel 7.2, at raten for heldøgnsindlæggelser (førstegangs) blandt kvindelige FOA 
medlemmer er 78,2 indlæggelser pr. 1000 personer pr. år. Indlæggelsesraten er 15 % større 
blandt kvindelige FOA medlemmer end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau, når der 
kontrolleres for alder. Blandt kvinder i Social- og Sundhedssektoren er indlæggelsesraten 26 % 
større end blandt kontrolgruppen. Blandt mandlige FOA medlemmer er raten for heldøgnsind-
læggelser 93,6 indlæggelser pr. 1000 personer pr. år. Blandt mandlige FOA medlemmer 39 % 
flere indlæggelser end blandt øvrige lønmodtagere på grundniveau.  
 
Når der kontrolleres for alder, BMI og rygning, ændres den relative rate for mandlige FOA med-
lemmer fra 1,39 til 1,41. For kvinder betyder det, at forskellen mellem FOA medlemmer og øvrige 
lønmodtagere på grundniveau ikke længere er signifikant forskellig. For kvinder i Social- og Sund-
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hedssektoren ændres den relative rate fra 1,26 til 1,23. Selvom at der yderligere kontrolleres for 
BMI og rygning, er der stadig flere heldøgnsindlæggelser blandt mandlige FOA medlemmer og 
kvinder i Social- og Sundhedssektoren end blandt kontrolgruppen.  
 
Tabel 7.2 Heldøgnsindlæggelser i en fem års periode blandt 16-64 årige erhvervsaktive FOA medlem-
mer interviewet i 2000 og 2005, kontrolleret for alder, BMI og rygning  
 Rate pr. 
1000 
personer 
pr. år 
 Kontrolleret for alder  
Kontrolleret for alder, BMI  
og rygning 
   
Relativ  
rate1 
 
95 % sikker-
hedsgrænser 
 
Relativ 
rate1   
 
95 % sikker-
hedsgrænser 
FOA i alt 79,3  
   
    
Kvinder 
 
 
   
    
Kost- og Servicesektor  91,2  1,33 
 
(0,90-1,98)  1,24  (0,83-1,86) 
Pædagogisk Sektor 62,7  0,92 
 
(0,74-1,14)  0,92  (0,74-1,14) 
Social- og Sundhedssektor 85,7  1,26 * (1,09-1,45)  1,23 * (1,06-1,42) 
FOA 78,2  1,15 * (1,01-1,30)  1,12  (0,99-1,27) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 68,1  1,00 
  
 1,00   
Mænd 
 
 
   
    
Teknik- og Servicesektor 90,9  1,27    (0,84-1,93)  1,28  (0,85-1,95) 
FOA 93,6  1,39 * (1,07-1,82)  1,41 * (1,08-1,84) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 63,1  1,00     
  
  
  
  
 1,00   
1 Forholdet mellem den observerede og forventede rate. 
 
 
Ambulante kontakter 
Det ses i tabel 7.3, at raten for ambulante kontakter blandt kvindelige FOA medlemmer er 227,7 
kontakter pr. 1000 personer pr. år. Blandt mandlige FOA medlemmer er raten for kontakter 191,1 
kontakter pr. 1000 personer pr. år. Når der kontrolleres for aldersforskelle i grupperne, er der 10 
% flere kontakter blandt kvinder i Social- og Sundhedssektoren end blandt øvrige lønmodtagere 
på grundniveau.  
 
Når den relative rate kontrolleres for alder, BMI og rygning, ændres den relative rate for kvinder i 
Social- og Sundhedssektoren fra 1,10 til 1,11. Hermed er der stadig flere ambulante kontakter 
blandt kvinder i Social- og Sundhedssektoren end blandt kontrolgruppen, når der yderligere kon-
trolleres for BMI og rygning.  
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Tabel 7.3 Ambulante kontakter i en fem års periode blandt 16-64 årige erhvervsaktive FOA medlemmer 
interviewet i 2000 og 2005, kontrolleret for alder, BMI og rygning  
 Rate pr. 
1000 
personer 
pr. år 
 Kontrolleret for alder  
Kontrolleret for alder, BMI  
og rygning 
   
Relativ  
rate1 
 
95 % sikker-
hedsgrænser 
 
Relativ  
rate1 
 
95 % sikker-
hedsgrænser 
FOA i alt 220,7  
   
    
Kvinder 
 
 
   
    
Kost- og Servicesektor  230,9  1,02 
 
(0,78-1,32)  1,01  (0,77-1,32) 
Pædagogisk Sektor 200,8  0,93 
 
(0,82-1,06)  0,93  (0,81-1,06) 
Social- og Sundhedssektor 241,6  1,10 * (1,01-1,21)  1,11 * (1,01-1,22) 
FOA 227,7  1,04 
 
(0,96-1,13)  1,04  (0,96-1,13) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 214,5  1,00 
  
 1,00   
Mænd 
 
 
   
    
Teknik- og Servicesektor 207,8  1,11 
 
(0,83-1,49)  1,13  (0,84-1,52) 
FOA 191,1  1,08 
 
(0,89-1,32)  1,10  (0,90-1,34) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 166,9  1,00 
  
 1,00   
1 Forholdet mellem den observerede og forventede rate. 
 
 
Skadestuekontakter 
Raten for skadestuekontakter blandt kvindelige FOA medlemmer er 73,2 kontakter pr. 1000 per-
soner pr. år, mens raten for skadestuekontakter blandt mandlige FOA medlemmer er 134,7 ind-
læggelser pr. 1000 personer pr. år, tabel 7.4. Når der kontrolleres for aldersforskelle i grupperne, 
er der 49 % flere skadestuekontaktraten blandt kvinder i Kost- og Servicesektoren end blandt 
øvrige lønmodtagere på grundniveau.  
 
Når de relative rater kontrolleres for alder, BMI og rygning, er der ikke længere signifikant forskel 
mellem kvinder i Kost- og Servicesektoren og kontrolgruppen. 
 
Tabel 7.4 Skadestuekontakter i en fem års periode blandt 16-64 årige erhvervsaktive FOA med-
lemmer interviewet i 2000 og 2005, kontrolleret for alder, BMI og rygning 
 Rate pr. 
1000 
personer 
pr. år 
 Kontrolleret for alder  
Kontrolleret for alder, BMI  
og rygning 
   
Relativ  
rate1 
 
95 % sikker-
hedsgrænser 
 
Relativ  
rate1 
 
95 % sikker-
hedsgrænser 
FOA i alt 82,3  
   
    
Kvinder 
 
 
   
    
Kost- og Servicesektor  105,3  1,49 * (1,03-2,17)  1,39  (0,95-2,04) 
Pædagogisk Sektor 54,1  0,71 
 
(0,57-0,89)  0,73  (0,58-0,91) 
Social- og Sundhedssektor 79,8  1,06 
 
(0,92-1,23)  1,04  (0,90-1,20) 
FOA 73,2  0,97 
 
(0,86-1,10)  1,05  (0,84-1,09) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 77,9  1,00 
  
 1,00   
Mænd 
 
 
   
    
Teknik- og Servicesektor 106,9  1,05 
 
(0,71-1,56)  1,07  (0,72-1,58) 
FOA 134,7  1,20 
 
(0,95-1,50)  1,18  (0,94-1,48) 
Øvrige lønmodtagere grundniveau 121,1  1,00 
  
 1,00   
1 Forholdet mellem den observerede og forventede rate. 
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(1) Kjøller M, Juel K, Kamper–Jørgensen F, red. 2007. ”Folkesundhedsrapporten Danmark 2007”. 
Statens Institut for Folkesundhed, København. 
 
(2) Ekholm O et al. 2006. Sundhed og sygelighed i Danmark 2005 & udviklingen siden 1987. Sta-
tens Institut for Folkesundhed, København. 
 
 
  
Sundhedstilstanden blandt FOA medlemmer 
72 
 
 
  
Sundhedstilstanden blandt FOA medlemmer 
 
73 
 
BILAG A. SUNDHEDSADFÆRD, SYGDOMME OG 
SYMPTOMER BLANDT ALLE FOA MEDLEMMER 
 
 
 
I tabel A.1 ses forekomsten af forskellige indikatorer inden for sundhedsadfærd, sygdomme og 
symptomer blandt samtlige FOA medlemmer. Hermed indgår både erhvervsaktive og ikke-
erhvervsaktive samt medlemmer over 64 år i studiepopulationen.  
 
Det ses i tabellen, at en større andel af de mandlige FOA medlemmer (73,7 %) mener, at egen 
indsats er særdeles vigtig for at bevare helbredet, end kvindelige FOA medlemmer (70,1%).  
 
En større andel af de mandlige FOA medlemmer (43,1 %) er dagligrygere sammenlignet med 
kvindelige FOA medlemmer (40,5 %).  
 
Andelen af mandlige FOA medlemmer (10,2 %), som har stillesiddende fritidsaktivitet, er større 
end andelen af kvindelige FOA medlemmer (7,6 %).  
 
Andelen af mandlige FOA medlemmer (14,5 %), der har overskredet Sundhedsstyrelsens gen-
standsgrænse inden for den seneste uge, er større end andelen blandt kvindelige FOA medlem-
mer (4,6 %).  
 
I forhold til salat/råkost er andelen af kvindelige FOA medlemmer (18,8 %), der spiser sa-
lat/råkost dagligt større, end blandt mandlige FOA medlemmer (11,8 %). Den samme tendens ses 
ved frugt, hvor der er en større andel blandt kvindelige FOA medlemmer (64,3 %), der dagligt 
spiser frugt, end blandt mandlige FOA medlemmer (43,5 %).  
 
En større andel af de mandlige FOA medlemmer (56,8 %) er overvægtige sammenlignet med 
kvindelige FOA medlemmer (43,7 %). 
 
Andelen med en langvarig sygdom er større blandt de mandlige FOA medlemmer (47,9 %) end 
blandt kvindelige FOA medlemmer (38,1 %).  
 
Blandt de mandlige FOA medlemmer er der en større andel end blandt de kvindelige FOA med-
lemmer, der angiver at have astma samt allergi. I alt rapportere 14,8 % de kvindelige FOA med-
lemmer, at de har migræne eller hyppig hovedpine, hvor andelen blandt mandlige FOA medlem-
mer er 6,0 %.  
 
Der er en større andel af de mandlige FOA medlemmer (39,9 %), som regelmæssigt bruger medi-
cin, end kvindelige FOA medlemmer (35,8 %). Blandt de kvindelige FOA medlemmer er der en 
større andel (39,2 %), der inden for en 14-dages periode har brugt receptmedicin, sammenlignet 
med mandlige FOA medlemmer (36,0 %).  
 
I alt 39,5 % af de mandlige FOA medlemmer angiver, at de træffer deres familie sjældent, mens 
andelen er 26,4 % blandt de kvindelige FOA medlemmer. Omvendt forholder det sig i forhold til 
venner og bekendte, hvor der er en større andel af kvindelige FOA medlemmer (37,1 %), der 
oplyser, at de træffer venner og bekendte sjældent, end blandt mandlige FOA medlemmer (31,3 
%).  
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Tabel A.1 Sundhedsadfærd, sygdomme og symptomer blandt alle FOA medlemmer. Gennemsnit for 
årene 2000 og 2005 
  
  
Mænd Kvinder I alt 
Helbredsrelateret livskvalitet 
   
Virkelig godt eller godt selvvurderet helbred 76,4 78,3 78,0 
Ofte stresset i dagligdagen 5,3 8,1 7,8 
For det meste frisk nok  84,0 82,4 82,6 
Sundhedsadfærd 
   
Egen indsats særdeles vigtig for helbredet 73,7 70,1 70,5 
Ryger dagligt 43,1 40,5 40,8 
Storryger 24,1 22,4 22,6 
Stillesiddende fritidsaktivitet 10,2 7,6 7,9 
Overskredet Sundhedsstyrelsens genstandsgrænse 14,5 7,6 8,4 
Spiser salat/råkost hver dag 11,8 18,8 17,9 
Spiser frugt hverdag 43,5 64,3 61,8 
Overvægtig (BMI ≥ 25) 56,8 43,7 45,3 
Svært overvægtig (BMI ≥ 30) 16,5 14,5 14,7 
Sygelighed og sygdomskonsekvenser 
   
Langvarig sygdom 47,9 38,1 39,3 
Astma 8,7 5,3 5,8 
Rygsygdom 16,0 14,6 14,7 
Forhøjet blodtryk 11,3 10,7 10,8 
Allergi 22,3 17,7 18,2 
Hovedpine/migræne 6,0 14,8 13,7 
Aktivitetsbegrænsning pga. sygdom 13,3 16,2 15,8 
Regelmæssigt medicinforbrug 39,9 35,8 36,3 
Receptmedicin sidste 14 dage 36,0 39,2 38,8 
Håndkøbsmedicin sidste 14 dage 35,0 37,1 36,8 
Sociale relationer 
   
Træffer familie 1-2 om måneden eller sjældnere 39,5 26,4 28,0 
Træffer venner 1-2 om måneden eller sjældnere 31,3 37,1 36,4 
Ofte eller en gang imellem uønsket alene 17,6 15,2 15,5 
Antal svarpersoner 194 1.543 1.737 
 
 
 
